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วารสารกองการพยาบาลฉบบันีเ้ป็นฉบบัที่ 3 ของปีพทุธศกัราช 2568  อนัเป็นปีที่ 52 ของวารสาร ซึ่งไดร้บั
ความสนใจจากสมาชิก น าบทความวิชาการและบทความวิจัย ส่งเขา้มาตีพิมพ์อย่างสม ่าเสอ ซึ่งทีมงานกอง
บรรณาธิการ ไดช้่วยกนัด าเนินการดว้ยความละเอียดรอบคอบ และทุ่มเท เป็นอย่างมากติดต่อกนัมาอย่างต่อเนื่อง
เช่นกนั จึงหวงัว่า สมาชิกทกุท่านจะติดตามและสง่ผลงาน เขา้มาในฉบบัต่อๆไปอย่างต่อเนื่อง 

วารสารกองการพยาบาลมีการปรบัปรุงคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง เป็นวารสารที่เผยแพร่แบบออนไลน์ 
(Electronic journal) เพียงอย่างเดียว เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผูอ่้านไดอ้ย่างกวา้งขวาง และเป็นวารสารที่ตีพิมพ์
บทความวิจัย และ บทความวิชาการทันทีที่บทความแต่ละเรื่องด าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนของ
วารสารเรียบรอ้ย (Real time) โดยไม่จ าเป็นตอ้งรอรวมเล่ม และไดป้รบัปรุงเนือ้หาใหม้ีคุณภาพและมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นวิชาการและการวิจยัจากภายนอกเป็นผูป้ระเมินบทความ (Peer review) 
ที่มีความหลากหลายทางด้านวิชาการ และเป็นการตรวจสอบและคัดสรรบทความวิชาการและงานวิจัยที่มี
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สามารถน าไปพฒันาต่อยอดเป็นงานวิจยัต่อไปได ้ 
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สนใจเนือ้หา และสง่บทความวิจยัหรือบทความวิชาการมาเผยแพรก่นัอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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เคารพบชูา อ านวยพร ใหท้กุท่าน ทัง้ผูน้ิพนธ ์ผูอ่้าน และทีมงานวารสารกองการพยาบาลทกุท่าน มีความสขุ ความ
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุใน
ชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา และ (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ จ าแนก
ตามเพศ อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพุดซา 289 คน คดัเลือกดว้ยการ
สุ่มอย่างง่าย เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามคณุภาพชีวิต WHOQOL-BREF ซึ่งครอบคลมุ 4 ดา้น ไดแ้ก่ สขุภาพกาย จิตใจ 
สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิ่งแวดลอ้ม วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วาม
แตกต่างของคณุภาพชีวิตดว้ยสถิติไคสแควร ์

ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง รอ้ยละ 81.30 รองลงมา คือ 
ระดับดี รอ้ยละ 14.90 และระดับไม่ดี รอ้ยละ 3.80 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นสิ่งแวดลอ้มมีคะแนนเฉลี่ยสงูท่ีสดุ 
(Mean 27.04, SD 4.12) ขณะท่ีดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมมีค่าเฉลี่ยต ่าท่ีสดุ (Mean 8.92, SD 1.77) โดยมีคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอายุในระดบัไม่ดีสงูถึง รอ้ยละ 22.10 ดา้นปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุและอาชีพของผูส้งูอายุมีความแตกต่างกนั
ในคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มอายุ 60–69 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดีสูงท่ีสุด (รอ้ยละ 20.60 และ 27.80 ตามล าดับ) เพศและสถานภาพสมรสไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั คือ ควรส่งเสริมกิจกรรมทางสงัคมส าหรบัผูส้งูอาย ุสนบัสนนุอาชีพท่ีเหมาะสม 
และพฒันาสิ่งแวดลอ้มในชมุชนใหเ้อือ้ต่อการด ารงชีวิตของผูส้งูวยัอย่างมีคณุภาพและศกัด์ิศรี 

 
ค าส าคัญ: คณุภาพชีวิต ผูส้งูอาย ุชมุชนพุดซา 
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Abstract 

This descriptive study aimed to (1) examine the quality of life among the elderly in Phutsa Subdistrict, 
Mueang District, Nakhon Ratchasima Province, and (2) compare the differences in quality of life of the elderly 
classified by gender, age, occupation, and marital status. The sample consisted of 289 elderly living in Phutsa 
community, selected by simple random sampling. Data were collected using the WHOQOL -BREF 
questionnaire, which comprised of 4 aspects: physical health, psychological well -being, social relationships, 
and environment. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and analyzed the 
differences of quality of life using the chi-square test. 

The results showed that the majority of the elderly had a moderate level of overall qua lity of life 
(81.30%), followed by a good level (14.90%) and a poor level (3.80%). Among the four aspects, the 
environmental aspect had the highest mean score (Mean 27.04, SD 4.12), while the social relationships had 
the lowest mean score (Mean 8.92, SD 1.77) with 22.10% of the elderly had a poor quality of life. In terms of 
personal factors, age and occupation of the elderly revealed statistically significant differences in quality of life 
(p < .05). The age group of 60–69 years and those who worked in agriculture had the highest quality of life 
(20.60% and 27.80%, respectively). Gender and marital status did not differ significantly. The study suggests 
that promoting social activities for the elderly, supporting appropriate occupations for older adults, an d 
improving community environments could enhance better quality of life and dignity among the aging 
population. 
 
Keywords: quality of life, older adults, Phutsa community 
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บทน า 
ในช่วงระยะเวลา 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่านมา 

ประเทศไทยไดเ้ผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสรา้ง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการเพิ่มขึน้ของ
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งนับเป็นปรากฏการณ์
ส าคญัทางประชากรศาสตรท์ี่ส่งผลกระทบอย่างลกึซึง้
ต่อระบบสงัคม เศรษฐกิจ และบริการสาธารณสขุของ
ประเทศ ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็น
ทางการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 - 2544 เมื่อประชากรอาย ุ
60 ปีขึน้ไปมีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด1 และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 
ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่ "สงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ"์ 
(A g e d  S o c i e t y )  ต ามนิ ย า ม ข อ ง อ ง ค์ก า ร
สหประชาชาติ2 โดยมีประชากรสงูอายุเกินรอ้ยละ 20
ของประชากรทัง้ประเทศ 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของ
ประเทศไทยมีสาเหตุหลักมาจากการลดลงของอตัรา
การเกิดอย่างต่อเนื่องและอายุขยัเฉล่ียที่เพิ่มขึน้อย่าง
ชัดเจน โดยได้รับอิทธิพลจากความก้าวหน้าทาง
การแพทย ์ระบบสาธารณสขุที่เขา้ถึงประชาชนมากขึน้ 
และการตระหนกัรูใ้นดา้นสขุภาพท่ีดีขึน้ของประชาชน 
ส่งผลให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึน้ โดยเฉล่ียมากกว่า    
75ปี3 แม้จะเป็นส่ิงที่แสดงถึงการพัฒนาทางสังคม    
แต่การมีประชากรสงูอายุจ านวนมากในสงัคมก็น ามา
ซึ่งความท้าทายด้านนโยบาย เช่น การจัดบริการ
สขุภาพ การดแูลระยะยาว การประกนัรายได ้และการ
จดัสวสัดิการท่ีเหมาะสม 

ผูส้งูอายุเป็นวยัที่มีความเปราะบางจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดา้น
ร่างกาย ผู้สูงอายุมีแนวโนม้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั      
มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหว และอาจตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น
ในกิจวัตรประจ าวนั ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุบางรายอาจ
รู ้สึกสูญเ สียความภาคภูมิ ใจในตนเองจากการ
เกษียณอายหุรือการหมดบทบาททางสงัคม อีกทัง้ยงั 

 
เผชิญกับความเศร้า ความวิตกกังวล หรือภาวะ
ซึม เศร้าจากการสูญเ สียคู่ ชี วิตหรือคนใกล้ชิด 4          
ดา้นสังคมมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัวจาก
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุ
จ านวนมากต้องใช้ชีวิตล าพัง มีความเส่ียงที่จะถูก
ทอดทิง้ ขาดการดูแล หรือขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ปัจจัยทั้งหมดนี ้เชื่อมโยงถึงกันและส่งผลต่อระดับ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายโุดยรวม 

ต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เ ป็นพื ้นที่ ชุมชนกึ่ ง เมืองที่ ก าลัง เผชิญกับปัญหา          
เชิงโครงสร้างประชากรเช่นเดียวกับภาพรวมของ
ประเทศ ข้อมูลประชากรจากเทศบาลต าบลพุดซา      
ณ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ระบุว่ามีผู้สูงอายุ
จ านวนมากถึง 1,826 คน หรือคิดเป็นสดัส่วนท่ีสงูกว่า
ค่าเฉล่ียระดับต าบล อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
ขอ้มลู พบว่า ยงัไม่เคยมีการศกึษาระดบัคณุภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุในพืน้ที่นีอ้ย่างเป็นระบบ แม้จะมี
การจดัเก็บขอ้มลูสขุภาพจากระบบการใหบ้ริการปกติ 
แต่ขอ้มลูดงักล่าวอยู่ในระดบัภาพรวม ไม่สามารถแยก
วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มหรือสะท้อนบริบทเฉพาะของ
ชุมชนได้อย่างแท้จริง  ส่งผลให้การวางแผนและ
ก าหนดนโยบายดา้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุในต าบล
พุดซายังขาดความชัดเจนและไม่ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการท่ีแทจ้รงิของกลุ่มเป้าหมาย 

ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ต อบสนอ งต่ อบ ริ บทขอ ง
สงัคมไทยที่ก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้อีกทัง้งานวิจยัในอดีตไม่สามารถ
เติมเต็มองคค์วามรูไ้ดเ้พียงพอในบริบทของผูสู้งอายุ
ชุมชนต าบลพุดซา ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลพุดซา 
โดยใช้แบบสอบถาม WHOQOL-BREF (ฉบับ
ภาษาไทย) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยองค์การ
อนามัยโลก มีความน่าเชื่อถือและถูกใช้ในหลาย
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ประเทศทั่วโลก แบบสอบถามดังกล่าว วัดคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย (Physical) 
จิตใจ (Psychological) ความสัมพันธ์ทางสังคม 
(S o c i a l  R e l a t i o n s h i p s )  และ ส่ิ ง แ วดล้อม 
(Environment) โดยยึดตามแนวคิดว่า “คุณภาพชีวิต” 
เป็นการรบัรูท้ี่มีลักษณะเฉพาะบุคคลและสัมพันธก์ับ
บรบิททางวฒันธรรมและสงัคม5 

ผลการศึกษาที่ ได้จะช่วยสะท้อนระดับ
คณุภาพชีวิตที่แทจ้รงิของผูส้งูอายใุนต าบลพดุซา และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดแนวทาง
พัฒนา แก้ไขปัญหา และจัดท านโยบายสาธารณสุข
และสวัสดิการส าหรบัผูสู้งอายุในระดับพืน้ที่ไดอ้ย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ชมุชนพดุซา อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

2)  เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตาม เพศ อาชีพ อาย ุและ
สถานภาพการสมรส  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด 
ตลอดจนงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ โดยจากการศึกษาคน้ควา้ได้ พบว่า ปัจจัยที่
เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
คือ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุมี 4 ดา้น ประกอบดว้ย 
1. ดา้นร่างกาย  2. ดา้นจิตใจ 3. ดา้นความสัมพันธ์
ทางสังคม และ 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการศกึษารายละเอียดดงัภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีการวจิัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
นี ้มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือน มิถุนายน ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่
อาศยัในชมุชนพดุซา อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

2. กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างนอ้ย 1 ปี สามารถเดินไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถฟังและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงส่ือสาร

ได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก
กลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มีภาวะสมอง
เส่ือม และไม่สามารถส่ือสาร หรือพดูดว้ยภาษาไทยได ้
             3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดย
ก าหนดสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนประชากร
ในแต่ละชั้น (Proportionate Stratified Random 
Sampling) ตามหมู่บา้นในต าบลพุดซา 18 หมู่บา้น 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นตัวแทนของประชากร
อย่างเหมาะสม  
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             4. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  โดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power Analysis)  ก าหนด
ค่าพารามิเตอร์ ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ค่า
ความคลาดเคล่ือนประเภทที่  1 (Alpha) และค่า
อ านาจการทดสอบ (Power) ทั้งนี ้ ขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) ที่ใชไ้ดม้าจากการศกึษา เรื่อง “ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนชุมชนต าบล
บางโพน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 6” ซึ่ง
พบว่า  คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั โดยมีขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.164 ผู้วิจัยได้น าขนาดอิทธิพล
ดงักล่าว พรอ้มกบัก าหนดค่า Alpha เท่ากบั 0.05 และ
ค่า Power เท่ากับ 0.80 มาค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power สถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบเป็น Correlation: Bivariate Normal Model 
ส าหรบัการทดสอบแบบทางเดียว (One-tailed Test) 
ผลการค านวณ พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม
ในการศกึษาครัง้นี ้คือ 289 ราย 
เคร่ืองมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิงจากแนวคิดทาง
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แบบสอบถาม 
มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4 
ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรส 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลชีว้ัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF–THAI)7  26 ข้อ ครอบคลุมการ
ส ารวจประสบการณ์ หรือความรู้สึกของผู้สูงอายุ
ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา โดยใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด เพื่อประเมินเหตุการณ์หรือสภาวะ
ความรูส้ึกตามความเป็นจริงและเหมาะสมกับบริบท
ของผูต้อบ ขอ้ที่มีความหมายเชิงบวก 23 ขอ้ และขอ้ที่
มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ ไดแ้ก่ ข้อที่ 2, 9 และ 11 
ส าหรบัขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ "ไม่เลย" ได ้5 คะแนน 
"เล็กน้อย" 4 คะแนน "ปานกลาง" 3 คะแนน "มาก"        
2 คะแนน และ "มากที่สดุ" 1 คะแนน ขณะที่ขอ้ค าถาม
เชิงบวก ตอบ "ไม่ เลย" ได้ 1 คะแนน "เล็กน้อย"             
2 คะแนน "ปานกลาง" 3 คะแนน "มาก" 4 คะแนน และ 
"มากที่สุด" 5 คะแนน คะแนนทั้งหมดมีตั้งแต่ 24 ถึง 
120 คะแนน ซึ่งแปลผลไดว้่า คะแนน 24–55 คะแนน 
หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  คะแนน 56–88 
คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
และคะแนน 89–120 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  โ ด ย 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF 
ผูว้ิจยัไดน้ าเครื่องมือนีไ้ปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่
มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจริง 30 ราย เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือ จากนัน้ท าการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยค านวณหา
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่า เท่ากบั 0.98  
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ไดร้ับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุษย์  ส า นัก ง านสาธารณสุขจั งหวัด
นครราชสีมา เลขที่  KHE 2024-058 ลงวันที่  24 
เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
ข อ ง กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง อย่ า ง เ ค ร่ ง ค รัด  โ ด ย ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิใน
การปฏิเสธเขา้ร่วมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิที่พึงมี 
และการเก็บรกัษาขอ้มลูทัง้หมดเป็นความลบั โดยไม่มี
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การระบุชื่อหรือข้อมูลเฉพาะตัวของกลุ่มตัวอย่างใน
รายงานผลการวิจัย และน าเสนอเฉพาะในลักษณะ
ภาพรวมเท่านัน้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
             ผูว้ิจยัด าเนินตามขัน้ตอน ดงันี ้
 1) ระยะเตรียมการ ผูว้ิจยัศกึษาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้หมด และสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้น
งานวิจยั พรอ้มด าเนินการขออนุมัติการท าวิจยัในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 
 2) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตต าบลพดุซา อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา  เพื่ อแนะน าตัวและชี ้แจง
รายละเอียดถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการ
วิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 3) ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือจากพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตต าบลพดุซา 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เป็นผูส้อบถามความ
สนใจของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโครงการวิจัย         
หากผูส้งูอายุสนใจ ผูว้ิจยัคดักรองผูป่้วยที่มีคณุสมบตัิ
ตามเกณฑท์ี่ก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง และเชิญเขา้
รว่มการวิจยัตามความสมคัรใจ  
 4) ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเองโดยแนะน าตนเอง พูดคุยสรา้งสมัพนัธภาพกับ
ผู้สู ง อายุ  จากนั้นชี ้แจ ง โครงการวิ จัย  อ ธิบาย
วตัถปุระสงค ์ประโยชนใ์นการเขา้รว่มวจิยั ขัน้ตอนการ
เก็บขอ้มลูโดยการตอบแบบสอบถาม และ ลงนามใน
หนงัสือยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั ซึ่งด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 – 15 นาที (กรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องสายตา หรือการอ่านผูว้ิจัยเป็น
ผู้อ่ านข้อค าถามพร้อมทั้ งท า เค รื่ อ งหมายให้) 
ระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตัง้แต่ เดือน 
มิถนุายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งสิน้ 289 
ราย ด าเนินการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป และ
แบบวดัคณุภาพชีวิต WHOQOL  
 6) น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ
ถกูตอ้งและวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS Version 29.1 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1) ข้อมูลทั่ วไป และระดับคุณภาพชีวิต 
วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descr ipt ive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะหค์วามแตกต่างของคณุภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square 
test) จ าแนกตาม เพศ ช่วงอาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 
และสถานภาพ 
ผลการวิจัย 
 ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้
ประกอบดว้ยผูส้งูอาย ุ289 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(58.50%) มีอายุเฉล่ีย 71.62 ปี (S.D. = 7.62) อยู่
ในช่วงอายุ 60–69 ปี (48.80%) ระดับการศึกษา จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (77.50%) ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ  (42 .20%)  มีสถานภาพสมรส 
(59.90%) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไป (n=289) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 120 41.50 
หญิง 169 58.50 

อาย ุ(Mean = 71.62, S.D. = 7.62) 
60 – 69 ปี 141 48.80 
70 – 79 ปี 93 32.20 
80 ปีขึน้ไป 55 19.00 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 12 4.20 
ประถมศกึษา 224 77.50 
มธัยมศกึษา 33 11.40 
ปวส 11 3.80 
ตัง้แต่ปรญิญาตรี 9 3.10 

อาชีพ   
เกษตรกร 72 24.90 
รบัจา้ง 72 24.90 
คา้ขาย 16 5.50 
ขา้ราชการบ านาญ 7 2.40 
ไม่ประกอบอาชีพ 122 42.3 

สถานภาพ   
สมรส 173 59.90 
โสด 11 3.80 
หมา้ย 91 31.50 
หย่า 5 1.70 
แยกกนัอยู ่ 9 3.10 

 ระดับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ที่ 78.05 คะแนน (S.D. 
= 10.92) โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (81.30%) รองลงมาเป็นระดบัดี (14.90%) 
และมีเพียง 3.80% ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  ด้านสุขภาพกายมี

คะแนนเฉล่ีย 22.27 (S.D. = 3.64) โดยรอ้ยละ 83.40 
ของผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายในระดบั
ปานกลาง ดา้นจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย 19.83 (S.D. = 
3.20) โดยส่วนใหญ่ (76.80%) อยู่ในระดบัปานกลาง
เช่นกัน ส าหรับด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า        
มีคะแนนเฉล่ีย 8.92 (S.D. = 1.77) โดยรอ้ยละ 69.90 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  8 
 

อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรก็ตาม พบว่า มีผูส้งูอายุ
ถึงรอ้ยละ 22.10 ที่มีสัมพันธภาพทางสังคมในระดับ
ไม่ดี  ซึ่ ง เป็นสัดส่วนสูงกว่าด้านอื่นๆ ขณะที่ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มมีคะแนนเฉล่ีย 27.04 (S.D. = 4.12) โดย

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ (69.20%) มีคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง และมีสัดส่วนที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดี     
สูงถึง 27.70% ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าด้านอื่น ๆ        
ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ระดบัคณุภาพชีวิต (n=289) 

คุณภาพชวีิต Mean S.D. 
ระดับคุณภาพชวีติ 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

ดา้นสขุภาพกาย 22.27 3.64 20 6.90 241 83.40 28 9.70 
ดา้นจิตใจ 19.83 3.20 13 4.50 222 76.80 54 18.70 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 8.92 1.77 64 22.10 202 69.90 23 8.0 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.04 4.12 9 3.10 200 69.20 80 27.70 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 78.05 10.92 11 3.80 235 81.30 43 14.90 

 
 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม พบว่า เพศมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .739) โดยทั้งเพศชายและ
เพศหญิงส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
อย่างไรก็ตาม พบว่า อายุมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .017) โดยกลุ่มอาย ุ60–69 ปี
มีสดัส่วนคุณภาพชีวิตในระดบัดีสงูสดุ (20.60%) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มอายุ 70–79 ปี (10.80%) และกลุ่มอายุ 
80 ปีขึน้ไป (7.30%) นอกจากนี ้อาชีพมีความแตกตา่ง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .003) โดยผู้สูงอายุ     
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนคุณภาพชีวิต  
ในระดบัดีสงูที่สดุ (27.80%) ขณะที่กลุ่มที่ไม่ประกอบ
อาชีพมีสดัส่วนระดบัดี ต ่าที่สดุ (6.60%) ส าหรบัระดบั
การศกึษาและสถานภาพสมรส พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .221 และ p = .126 
ตามล าดับ) โดยไม่ว่าระดบัการศึกษาและสถานภาพ
สมรสจะเป็นอย่างไร กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคณุภาพ
ชีวิตในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ตารางวิเคราะหค์วามแตกต่างของคณุภาพชีวิตโดยรวม (n=289) 

ข้อมูล n 
ระดับคุณภาพชวีติโดยรวม 

p-
value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

เพศ         
ชาย 120 4 3.30 96 80.00 20 16.70 .739 
หญิง  7 4.10 139 82.20 23 13.60  

อาย ุ         
60 – 69 ปี 141 3 2.10 109 77.30 29 20.60 .017* 
70 – 79 ปี 93 3 3.20 80 86.00 10 10.80  
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ข้อมูล n 
ระดับคุณภาพชวีติโดยรวม 

p-
value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

80 ปีขึน้ไป 55 5 9.10 46 83.60 4 7.30  
ระดับการศึกษา         

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 12 2 16.70 9 75.00 1 8.30 .221 
ประถมศกึษา 224 8 3.60 185 82.60 31 13.80  
มธัยมศกึษา 33 0 0 25 75.80 8 24.20  
ปวส 11 1 9.10 8 72.70 2 18.20  
ตัง้แต่ปรญิญาตรี 9 0 0 8 88.90 1 11.10  

อาชีพ         
เกษตรกร 72 2 2.80 50 69.40 20 27.80 .003* 
รบัจา้ง 72 0 0 61 84.70 11 15.30  
คา้ขาย 16 0 0 13 81.30 3 18.80  
ขา้ราชการบ านาญ 7 0 0 6 85.70 1 14.30  
ไม่ประกอบอาชีพ 122 9 7.40 105 86.10 8 6.60  

สถานภาพ         
สมรส 173 5 2.90 136 78.60 32 18.50 .126 
โสด 11 0 0 11 100.00 0 0  
หมา้ย 91 6 6.60 77 84.60 8 8.80  
หย่า 5 0 0 5 100.00 0 0  
แยกกนัอยู ่ 9 0 0 6 66.70 3 33.30  

     * p < 0.05  

 
การอภปิรายผล 

1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
พุดซา  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดนครราชสีมา                 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนพุดซามีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 81.30) 
รองลงมาคือระดบัดี (รอ้ยละ 14.90) และมีเพียงรอ้ย
ละ 3.80 ที่อยู่ในระดบัไม่ดี ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายุ
ในชุมชนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับที่น่าพึง
พอใจ แมอ้าจยังมีขอ้จ ากัดในบางดา้น คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุครอบคลุมหลากหลายมิติ ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ

ส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นแนวทางการประเมินที่องคก์าร
อนามยัโลก3 ไดก้ าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานในการศึกษา
คณุภาพชีวิตของประชากรสงูอายทุั่วโลก 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุใน
ชุมชนพุดซาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพกาย
และจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 83.40 และ 
76.80 ตามล าดบั) สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองและปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของ
สภาพร่า งกายตามวัย  อย่ า ง ไรก็ตาม  ในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่า มีผู้สูงอายุถึงรอ้ยละ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  10 
 

22.10 ที่มีคุณภาพชีวิตในระดบัไม่ดี ซึ่งเป็นสัดส่วนที่
สงูกว่าดา้นอื่น ๆ แสดงถึงภาวะโดดเดี่ยวหรือการขาด
ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมในกลุ่มผูส้งูอายุ ซึ่งเป็นประเด็น
ที่ควรไดร้บัการพฒันาเพิ่มเติม ขณะที่ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าดา้นอื่น ๆ โดยมีสดัส่วนผูส้งูอายุ
ที่มีคณุภาพชีวิตในระดบัดีถึงรอ้ยละ 27.70 สะทอ้นถึง
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่อาจเอื ้อต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผูสู้งอายุ เช่น ความสะอาด ความ
ปลอดภัย และการเข้าถึงบริการพืน้ฐานในพืน้ที่  ผล
การศึกษานีส้อดคลอ้งกับงานวิจยั8 ซึ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายใุนเทศบาลนครยะลา พบว่า ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี  
โดยเฉพาะในมิติดา้นส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพจิตที่มี
ระดับคะแนนค่อนข้างสูง ทั้งนี ้ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ การไดร้ับการดูแล
จากครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และ
ความรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม8 

นอกจากนี ้ยงัสอดคลอ้งกับผลการศึกษา9 ที่
พบว่าผูส้งูอายใุนชมุชนชนบทส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวิต
อยู่ ใ นระดับปานกลาง  โดย เฉพาะในมิ ติ ด้ าน
สัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งมักพบว่ายังไม่แข็งแรง
เท่าที่ควร และควรส่งเสริมดว้ยกิจกรรมที่สรา้งการมี
ส่วนร่วม เช่น กลุ่มออกก าลังกาย กิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมศาสนาหรือ
วฒันธรรมชมุชน  

โดยสรุปแล้ว ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นถึง
ความส าคญัของการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ใ น ชุ ม ชนอย่ า ง ร อบด้า น  โ ด ย เ ฉพา ะ ใ นด้า น
สัมพันธภาพทางสังคม ซึ่ งควรได้รับการพัฒนา
เพิ่มเติมผ่านการสนบัสนุนกิจกรรมที่สรา้งปฏิสัมพันธ์
และความรู้สึกมีคุณค่าในสังคม พร้อมทั้งส่งเสริม
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้เอื ้อต่อการด ารงชีวิตของ
ผูส้งูอายอุย่างมีศกัดิ์ศรี 

2 .  ความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ าแนกตาม เพศ อาชีพ อายุ และ
สถานภาพการสมรส พบว่า เพศมีความแตกตา่งของ
คุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .739) 
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยั10 ที่ศึกษาผูส้งูอายุในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ พบว่า เพศไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม โดยสะทอ้นใหเ้ห็นว่าในปัจจุบันผูส้งูอายุทัง้
ชายและหญิงอาจมีบทบาทและการเขา้ถึงทรพัยากร
หรือบริการด้านสุขภาพที่ ไม่แตกต่างกันมากนัก 10 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัย11 ซึ่งใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คณุภาพ กลบัใหข้อ้มลูเชิงลกึว่าเพศอาจมีผลทางออ้ม
ผ่านบรบิททางสงัคม เช่น เพศหญิงที่อยู่ล  าพงัหรือไม่มี
ลูกหลานดูแลมีแนวโน้มเผชิญปัญหาทางจิตใจ
มากกว่า ซึ่งแม้ไม่สะท้อนออกในเชิงสถิติจากการ
ส ารวจ แต่มีนัยทางเชิงคุณภาพที่ควรน ามาพิจารณา
ประกอบ11 ในดา้น อายุ ผลการศึกษานี ้พบว่า กลุ่ม
อายุ 60–69 ปี มีคุณภาพชีวิตระดับดีสูงสุดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .017) ซึ่งสอดคลอ้งกับงาน
ศึกษา ที่พบว่าผูสู้งอายุที่อายุนอ้ยกว่า (60–65 ปี) มี
คุณภาพชีวิตสงูกว่าใน ทุกมิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุที่
มากกว่า10 ในดา้น อาชีพ พบว่าผู้สูงอายุที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีคณุภาพชีวิตระดบัดีสงูสดุอย่างมี
นัยส าคัญ (p = .003) ซึ่งอธิบายไดจ้ากลักษณะงาน
เกษตรที่ เอื ้อต่อการออกก าลังกาย การใช้ชีวิต
กลางแจง้ และการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน ซึ่งสะทอ้น
ถึงความสอดคล้องกับผลจากงานวิจัย11  ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่ยังมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน เช่น 
การช่วยเหลืองานบ้านหรือท าการเกษตร ยังรู ้สึก         
มีคณุค่าในตนเองมากกว่า และมีสขุภาวะทางจิตใจที่ดี11 

ในทางตรงกันข้าม ระดับการศึกษา และ 
สถานภาพสมรส พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
อย่างไม่มีนยัส าคญั ซึ่งขัดแยง้กบังาน10 ที่พบว่าปัจจยั
ทัง้สองมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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โดยเฉพาะระดับการศึกษาที่ ส่งผลต่อมิติด้านการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองและสภาพความเป็นอยู่ อย่างไรก็
ตาม ความขดัแยง้นีอ้าจอธิบายไดจ้ากความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอย่าง  ในแต่ละพืน้ที่ บริบททางเศรษฐกิจ 
และระบบสนับสนุนทางสังคม เช่น บางพืน้ที่อาจมี
นโยบายรัฐหรือบริการสาธารณะที่ เข้าถึงได้ทั่ วถึง
มากกว่า จึงลดช่องว่างที่ เกิดจากการศึกษาและ
สถานภาพสมรส10 อีกทัง้ปัจจยัส่วนบคุคลบางประการ 
ได้แก่ อายุ และอาชีพ มีความแตกต่างของระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่เพศ 
และสถานภาพการสมรสพบความแตกต่างอย่างไม่มี
นยัส าคญั โดยเฉพาะในมิติของอาย ุกลุ่มผูส้งูอายชุ่วง
วยั 60–69 ปี มีสดัส่วนของผูท้ี่มีคุณภาพชีวิตในระดบั
ดีสูงที่สุด (ร ้อยละ 20.60) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ      
70–79 ปี (ร ้อยละ 10.80) และกลุ่ม 80 ปีขึ ้นไป       
(รอ้ยละ 7.30)  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมกิจกรรมที่สรา้งสัมพันธภาพ
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากผลการวิจยัพบว่าดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม
เป็นมิติที่มีผูสู้งอายุอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด การจัด
กิจกรรมที่ เน้นการมีส่วนร่วม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 

กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมศาสนาและวัฒนธรรม 
จะช่วยลดความรูส้กึโดดเดี่ยว สรา้งความรูส้กึเป็นส่วน
หนึ่งของสงัคม และส่งผลดีต่อสขุภาพจิตและคณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูส้งูอายุ 
 2. ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมบทบาท
ของผูส้งูอายทุี่ยงัมีศกัยภาพใหส้ามารถประกอบอาชีพ
ที่ เ หมาะสม เช่น  การท า เกษตรแบบพอเพี ย ง               
การถ่ายทอดภูมิปัญญาทอ้งถิ่น หรือการท างานฝีมือ
ในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมและ         
มีความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง อนัจะส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกลุ่ม
ผูส้งูอายุที่ยงัอยู่ในวยัตน้ (60–69 ปี) ซึ่งผลวิจยัพบว่า
มีคณุภาพชีวิตในระดบัดีสงูกว่ากลุ่มอายอุื่น 
 3. ควรพฒันานโยบายและส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้
ต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในด้าน
โครงสร้างพื ้นฐาน เช่น ทางเดินที่ปลอดภัย พื ้นที่
สาธารณะส าหรบัออกก าลงักาย และการเขา้ถึงบรกิาร
สาธารณสขุ ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง 
เช่น อสม. หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ใหม้ีความรูแ้ละ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและ
เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างมี
คณุภาพและศกัดิ์ศรีในสงัคม 
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บทคดัย่อ 

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ และอ านาจการท านายของการรบัรูป้ระโยชน ์ การ

รบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสงัคมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพระสงฆ ์

กลุ่มตวัอย่าง คือ พระสงฆ ์141 รูป คดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เกณฑค์ดัเขา้ คือ พระสงฆท่ี์จ าพรรษาตัง้แต่ 

1 พรรษาขึน้ไป อยู่ต  าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เกณฑ์คัดออก คือ อาพาต ลาสิกขาและมรณภาพ 

เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์  การรบัรู ้

อุปสรรค การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความตรงดา้นเนือ้หา 0.8 - 0.9 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.84  วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน  

ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆส์่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี (Mean 46.23, SD 16.05) จ าพรรษา 1-4 พรรษา ( Mean 

14.73, SD 14.92) พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 2.78, SD .40) พฤติกรรมรายดา้นใน

ระดบัสงู ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกาย (Mean 3.35, SD .84) และการจดัการความเครียด (Mean 3.04, SD .85) พฤติกรรมท่ีไม่

พึงประสงค ์ได้แก่ สูบบุหรี่ รอ้ยละ 59.6 และฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ รอ้ยละ 27 รสเค็มหรือหมักดอง รอ้ยละ 10.6 อาหาร

ประเภทมนัและทอด รอ้ยละ 7.8 ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ ์คือ การรบัรูป้ระโยชน ์ การรบัรูอุ้ปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม ท านายได้ รอ้ยละ 38.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r .631, p < .001) ข้อเสนอแนะ คือ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมพระภิกษุ ในเรื่อง การงดสบูบหุรี่ การเลือกฉันอาหาร และการสรา้งความตระหนักรูใ้หก้ับ

ประชาชนในการถวายอาหารแก่พระสงฆ ์

ค ำส ำคัญ  ปัจจยัท านาย, พระสงฆ,์ พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
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Abstract  

This research aimed to study health promoting behaviors and the predictive power of perceived 
benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and social support in practicing health promotion 
behaviors among monks. A sample of 141 monks were recruited using multi-stage random sampling. The 
inclusion criteria consisted of monks who ordained for one or more Buddhist period and living Nai Muang 
Subdistrict, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The exclusion criteria included monks who were 
sickening, disrobing, and death. The research instrument was questionnaire containing personal data, health-
promoting behaviors, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and social support. The 
validity was between 0.8 - 0.9 and the Cronbach alpha coefficient was 0.84. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression.  

The findings revealed that the majority of the monks aged 41-5 0  years (Mean 46.23, SD 16.05), 

ordained period of 1-4 (Mean 14.73, SD 14.92). The overall health-promoting behaviors were at the moderate 

level (Mean 2.78, SD .40). High-level of health promoting behaviors included physical activity (Mean 3.35, SD 

.84) and stress management (Mean 3.04, SD .85). Undesirable health promoting behaviors included smoking 

(59.6%), eating raw or undercooked food (27%), salty or pickled food (10.6%), and eating greasy and fried 

food (7.8%). Factors predicting health promotion behavior among the monks were perceived benefits, 

perceived barriers, and social support, that statistically significant predicted at 38.5% (r .631, p < .001). 

Recommendations included the relevant agencies should promote the monks in refraining from smoking, 

choosing their food, and raising public awareness about offering food to the monks. 
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ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำ  
 พระสงฆ์เป็นบุคคลส าคัญในการเผยแผ่
หลักธรรม ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเป็น
แบบอย่างที่ดีใหก้ับสังคมไทยตลอดมา ประเทศไทย    

มีพระสงฆ์ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 255,938 รูป1  
ช่วงเวลาที่ผ่านมาพระสงฆต์อ้งเผชิญปัญหาสุขภาพ
อย่างมาก ในปี 2566 มีการคดักรองสุขภาพพระสงฆ์
ในวัด 9,798 แห่ง พบว่า พระสงฆ์อายุ 60 ปี ขึน้ไป 

เส่ี ย ง เป็ น โรค ไม่ ติ ดต่ อ เรื ้อ รัง  ร ้อ ยละ  39  เป็ น
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 6 โรคความดันโลหิตสูงรอ้ยละ 
112 สาเหตุเกิดจาก พระสงฆ์ขาดความรูค้วามเข้าใจ    
ในการดูแลสุขภาพ  การฉันอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ  
ไม่ออกก าลงักายและมีความเครียด เพราะไม่มีค่าใช่จ่าย
ในการรกัษาโรค3 จากการศึกษาตน้ทุนบริการผูป่้วยนอก 
ปีงบประมาณ 2561-2564 ส าหรบัรายโรคที่พบตน้ทุนสูง 
ไดแ้ก่ โรคไตวายเรือ้รงัระยะที่ 5 เฉล่ีย 2,021 บาทต่อครัง้  
โรคเบาหวาน เฉล่ีย 1,312 บาท ต่อครัง้ และ โรคความดัน
โลหิต เฉล่ีย 964 บาท ต่อครั้ง ตามล าดับ 4  ในจังหวัด
นครราชสีมา  มีวดั 2,133 แห่ง มีพระสงฆใ์นปี พ.ศ. 2563 
จ านวน  9,729 รูป5 มีการคดักรองสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 7,478 รูป พบว่า พระสงฆอ์ายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 34.89 อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 
35.49  โรคเบาหวาน รอ้ยละ 29.41  โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั 
รอ้ยละ 4.43 จิตเวช รอ้ยละ 2.64 วัณโรค รอ้ยละ 0.85     
โรคอื่นๆ รอ้ยละ19.706 สาเหตุส่วนใหญ่ของการอาพาธ   
มาจากพฤติกรรมการฉันอาหารที่ประชาชนน ามาถวาย 
และการไม่ได้ออกก าลังกาย จึงกล่าวไดว้่า การส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพพระสงฆ ์โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นส่ิง
ส าคัญที่จะท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี การวิจัยนี ้ไดน้ า
แน วคิ ด  Health Promotion Model ขอ ง  Pender7   

โดยน าปัจจัย เรื่อง อารมณ์ และความคิดที่เก่ียวขอ้ง
กับพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน รวมถึงลักษณะเฉพาะและ
ประสบกาณ์ของบุคคล เช่น  อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
และอื่ นๆ แ ล ะน า แน วคิ ด  Social Support ขอ ง 
House8  มาใช้ร่วมด้วย ได้แก่  การสนับสนุนด้าน
อารมณ์  ดา้นข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และการ
สนบัสนุนดา้นทรพัยากร เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
เพื่อคน้หาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัต่างๆ
ที่ เก่ียวข้อง ที่สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของพระสงฆ ์ได ้

คณะผู้วิจัยปฏิบัติงานที่  วิทยาลัยพยาบาล   

บรมราราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็น
สถาบนัการศึกษาทางดา้นสขุภาพ มีวิสัยทศันใ์นการ
มุ่งส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนในชุมชนมี
สขุภาวะอย่างยั่งยืน การวิจัยนี ้จึงเลือกศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ ์ชมุชนเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา เนื่องจากอยู่ในพืน้ที่ชมุชนที่วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ให้บริการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการศึกษานี ้สามารถ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสรมิ
สุขภาพพระสงฆ ์ในชุมชนเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ใหม้ีสขุภาพท่ีแข็งแรงต่อไป 
วัตถุประสงคง์ำนวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ ์ชมุชนเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ การรบัรู ้
ประโยชนก์ารปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรบัรู ้
อปุสรรคการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
สมมุติฐำนวิจัย 
 การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรม 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพพระสงฆ ์
1. ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 
 2. กิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย  
 3. โภชนาการ 
 4. สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 
 5. การเจรญิทางจิตวิญญาณ 
  6. การจดัการกบัความเครียด 
 

ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพพระสงฆ ์ชมุชนเมือง จงัหวดันครราชสีมาได ้
กรอบแนวคิด 

การศึกษานี ้  ประยุกต์ใช้แนวคิ ด Health 
Promotion Model ของ Pender’s (2006) ในการอธิบาย
พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัต่างๆที่เก่ียวขอ้ง และท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ มี 3 ด้าน ได้แก่     

1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล เข่น 
อาย ุจ านวนพรรษา การศกึษาทางโลกและทางธรรมม 
โรคประจ าตัว  2) ความคิดและอารมณต์่อพฤติกรรม 
ได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
(perceived benefit of action) การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏิบตัิพฤติกรรม(perceived barriers to action) 
การรับรูค้วามสมรรถนะแห่งตน (perceived self-
efficacy) และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิด 
Social Support ของ House (1981) ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

 
                                 ตวัแปรตน้                                                                          ตวัแปรตาม                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภำพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

การศึกษานี ้ เป็นการศึกษาเชิงท านาย 
(Predictive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และปัจจัยการท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพพระสงฆ ์ชมุชนเมือง จงัหวดันครราชสีมา  
       ประชำกร คือ พระสงฆท์ี่จ  าพรรษาอยู่ในวดั
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ 
2565 – 2566 จากวดัจ านวนทั้งสิน้ 36 แห่ง พระสงฆ ์
510 รูป ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1 ก าหนดขนาดอิทธิพล9 0.15 

ก าหนดความเชื่อมั่นที่ ระดับนัยส าคัญ (α ) เท่ากับ 
0.05 อ านาจการท านายเท่ากับ 0.80 กลุ่มตัวอย่ำง 
พระสงฆ์ 118 รูป เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนใน
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนอีก รอ้ยละ 20 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 141 รูป10  การสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นแบบหลายขัน้ตอน จากทัง้หมด 19 ต าบล
ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ อ าเภอเมือง สุ่มเลือก      
6 ต าบล  ในเขตการปกครองคณะสงฆ ์ไดว้ดั 36 แห่ง 
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง วัดละ 1-9 รูป ตามสัดส่วน 
ประชากรแต่ละวดั เกณฑค์ดัเขา้ 1) พระสงฆท์ี่จ  าพรรษา

ลักษณะเฉพำะและประสบกำรณข์องบุคคล 
1.อาย ุ จ านวนพรรษา การศกึษาทางโลก/ทาง
ธรรม การมีโรคระจ าตวั 
ควำมคดิและอำรมณต์อ่พฤตกิรรม 
1. การรบัรูป้ระโยชน ์
2. การรบัรูอ้ปุสรรค 
3. การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
4. การสนบัสนนุทางสงัคม 
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อยู่ที่วัดต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ตัง้แต่ 1 พรรษาขึน้ไป 2) สามารถส่ือสาร เขียน อ่าน 
ภาษาไทยไดด้ี 3) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั เกณฑค์ดัออก 
1) ขอถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล  2) อาพาธ         
ลาสิกขา หรือ มรณภาพ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 แบบสอบถามการวิจัย  ปั จจัยท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ชุมชนเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ที่ผู้วิจัยดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 
ของ หฤทัย พุทธิเสาวภาคย์11 ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดงันี ้
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ จ านวนพรรษา การศึกษาทางโลก ทางธรรม 
การมีโรคประจ าตวั เป็นค าถามเลือกตอบจ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพพระสงฆ ์มีดงันี ้1) ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 
6 ขอ้ 2)  กิจกรรมทางกาย 2 ขอ้ 3) โภชนาการ 7 ขอ้ 
4) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 7 ขอ้ 5) การเจริญทาง
จิตวิญญาณ 5 ขอ้ 6) การจดัการกบัความเครียด 6 ขอ้ 
โดยมีลักษณะค าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า     
4 ระดับ  (4 = ท าเป็นประจ า 1=ไม่ท าเลย ) แปล
คะแนนค่าเฉล่ียออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน >3 คือ 
ระดับที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง  คะแนน ≥2 
≤3 ระดบัปานกลาง และคะแนน < 2 ระดบัต ่า  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 13 ขอ้ ค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (4 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1= 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) แปลคะแนนค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบั 
(คะแนน < 2 = ระดับต ่า คะแนน ≥2 ≤3 = ระดับ
ปานกลาง คะแนน >3 =  ระดบัสงู) 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรค 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  6  ขอ้ ค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (4= เห็นดว้ยอย่างยิ่ง; 1=
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) โดยแปลคะแนนค่าเฉล่ียออกเป็น 

3 ระดบั (คะแนน < 2 = ระดบัต ่า, คะแนน 2≥ ≤ 3 = 
คะแนนระดบัปานกลาง, คะแนน 3> =  ระดบัสงู) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรบัรูร้บัสมรรถนะ
แห่งตน 6  ขอ้ ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั (4 = มั่นใจมาก 1 = ไม่มั่นใจเลย) แปลคะแนน
ค่า เฉ ล่ีย เป็น  3  ระดับ  (คะแนน < 2 = ระดับต ่ า 
คะแนน ≥2 ≤3 =ระดับปานกลาง คะแนน >3  =  
ระดบัสงู) 

ส่วนที่  6 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม 13  ขอ้ ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ (4 = เป็นจริงมากที่สุด  1 = ไม่เป็นจริง) โดย
แปลคะแนนค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดับ (คะแนน < 2 = 
ระดับต ่ า  คะแนน  ≥2  ≤ 3 = ระดับปานกลาง 
คะแนน >3  =  ระดบัสงู) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ ์ชมุชนเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่าน ค่า IOC (Index of Item - Objective Congruence) 
เท่ากับ 0.8 - 0.9  ผูว้ิจยัปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถาม ตาม
ค าแนะน าผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้กับพระสงฆ ์  
30 รูป ที่มีคุณสมบตัิเหมือนกลุ่มตวัอย่าง แบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 - 6  มีความเที่ยง ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบรา 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) เท่ากบั 0.84   

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือผ่านวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา เสนอต่อเจา้คณะจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 2. หลงัจากไดร้บัอนมุตั ิผูว้ิจยัเขา้พบเจา้คณะ
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นติดต่อพระเลขา 
จงัหวดันครราชสีมา เพื่อช่วยประสานวดัในเขตต าบล
ในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ขอความ
รว่มมือในเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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 4. เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบายขั้นตอน
ด าเนินการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวม
ขอ้มลู และผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามใหผู้ช้่วยวิจยัในการ
แจก และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน ตั้งแต่เดือน 
กรกฏาคม ถึง 1 กันยายน 2567 โดยผู้ช่วยวิจัยนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างตามวัน และเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวก ให้เวลา ในการเก็บข้อมูลแนะน าตัวเองกับ
กลุ่มตวัอย่าง และชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือในการวิจยั 
 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ยินดีให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง  เข้าใจก่อนตอบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ แบบสอบถามการรับ รู ้
ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
กา รรับ รู ้อุ ป ส รรคพ ฤติ ก รรม ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ 
แบ บ สอบ ถ าม ก า รรับ รู ้รับ สม รรถ น ะแห่ งต น 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ให้ตอบ
แบบสอบถามตามล าดบั โดยผูว้ิจยัอ่านใหฟั้งทีละขอ้
โดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม และบันทึกค าตอบแบบ   
ที่กลุ่มตวัอย่างเลือกลงในแบบสอบถาม 
 6. เมื่อไดข้อ้มูลครบแลว้ ผูว้ิจัยเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มตวัอย่างพูดคุยแสดงความคิดเห็น และซกัถาม 
ขอ้สงสยัที่เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ ์
 7. น าข้อมูลมาวิ เคราะห์ทางสถิติ และ   
แปลผล 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  และตรวจสอบ ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชก้าร
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่า  การรับ รู ้ประโยชน์  การรับ รู ้
อุปสรรค การรับรูส้มรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ ์ มีการแจกแจงของขอ้มลูไม่

เป็นโคง้ปกติ มีการแปลงข้อมูล (Data Transformation) 
โดยใชว้ิธีการทางสถิติ (Statistical Methods) จากนัน้
น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์ดงันี ้
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  จ านวน
พรรษา การมีโรคประจ าตัว ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบดว้ย รอ้ยละ การแจกแจงความถ่ี  ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ข้อมูลอ านาจการท านายของปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ์ ดว้ยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)  
จริยธรรมกำรวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ขอ้มูลการวิจัยนี ้ ผูว้ิจัย
ได้ด  า เนินการเสนอขออนุมัติ ในการท า วิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  เลขที่อนุมัติ 
No.37/2566 เมื่อวนัท่ี 13 ธันวาคม 2566 ผูว้ิจยัมีการ
พิทักษ์สิทธิ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย โดยการชีแ้จง กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัยครัง้นี ้
กลุ่มตวัอย่างมิสิทธ์ิตอบรบัหรือปฏิเสธ กลุ่มตวัอย่างที่
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ลงนามใบยินยอม ผูว้ิจยัเก็บ
รกัษาขอ้มลูส่วนบุคคลเป็นความลบั โดยการใชใ้นการ
วิจยัในครัง้นีเ้ท่านัน้ 
ผลกำรวิจัย 
  พระสงฆส่์วนใหญ่ รอ้ยละ 24.1  มีช่วงอาย ุ
41-50 ปี รองลงมาช่วงอายุ 21-30 ปี และอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 22.7 เท่ากัน และช่วงอายุ 31-40 
ปี ร ้อยละ 15.6 ตามล าดับ (M=46.23, SD=16.05) 
ระยะเวลาการบวชเป็นพระสงฆ์ หรือจ านวนพรรษา
พระสงฆ์ พบมากที่ สุด  1-4 พรรษา ร้อยละ 32.6 
จ านวนพรรษา 5-9 พรรษา ร้อยละ 19.9 และ 30 
พรรษาขึ ้นไป ร้อยละ 18.4 ตามล าดับ (M=14.73, 
SD=14.92) ระดับการศึกษาทางธรรม รอ้ยละ 51.1 
นกัธรรมเอกมากที่สุด รองลงมารอ้ยละ 14.2 นักธรรมตร ี
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และรอ้ยละ 12.8 เปรียญธรรม 3-5 ระดับ การศึกษา
สายสามัญ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 26.2 ป ริญญ าตรี 
รองลงมาระดับประถมศึกษาต้น รอ้ยละ 15.5 และ
ระดับมัธยมตอนปลาย ร้อยละ 14.2 สถานะทาง
สขุภาพ ส่วนใหญ่พระสงฆไ์ม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 
53.2 มีโรคประจ าตัวคิดเป็นรอ้ยละ 46.8 ไดแ้ก่ โรค
ไขมันในเลือด รอ้ยละ 20 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 11.4 
โรคความดนัโลหิต รอ้ยละ 11.4 โรคหวัใจ รอ้ยละ 0.7  
โรคอื่นๆ รอ้ยละ 3.3 ตามล าดบั และพระสงฆส์บูบุหรี่ 
รอ้ยละ 59.6 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของพระสงฆ์
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M =2.78, SD=0.40) 
ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 
ดงันี ้

1. ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.43, SD=0.97) ไดแ้ก่ พระสงฆส์นใจ
ศกึษาเรื่อง การดแูลสขุภาพตนเองหลายช่องทาง เช่น 
ส่ือออนไลน์ โทรทัศน์ ฯลฯ ท่านปฏิบัติ 1-2 ครัง้ต่อ
สัปดาห์ ร ้อยละ 60.3 เมื่ อพระสงฆ์อาพาธซื ้อยา
รบัประทานเองรอ้ยละ 50.4 พระสงฆ์แปรงฟันอย่าง
นอ้ยวันละ 2 ครัง้และหลังรบัประทานอาหารทุกครัง้ 
รอ้ยละ 46.8 ตามล าดบั 

2. กิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับสูง (M=
3.35, SD=0.84) พระสงฆม์ีกิจกรรมทางกาย จนรูส้ึก
เหนื่อยอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน    
รอ้ยละ 56.7 และพระสงฆ์ออกก าลังกาย เช่น ยืด
เหยียดกลา้มเนือ้ ฝึกโยคะ หรือใชท้่าที่เหมาะสมอย่าง
นอ้ยวันละ 30 นาที อย่างนอ้ย 3 วัน/สัปดาห ์รอ้ยละ 
44.6 ตามล าดบั 

3. โภชนาการ การไดร้บัโภชนาการที่พึงประสงค ์
อยู่ในระดบัปานกลาง (M=2.46, SD=0.77) พระสงฆ์
หลีกเล่ียงการฉันเครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ และ
น า้อัดลม หรือฉันไม่เกิน 3 วัน/สัปดาห ์รอ้ยละ 62.4 
ฉันน ้าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว รอ้ยละ 45.4 ฉันผัก

ผลไมส้ด วันละ 400 กรมั (ประมาณ 5 ก ามือ) ทุกวัน 
ร้อยละ 12.1 ตามล าดับ  และโภชนาการที่ ไม่พึ ง
ประสงค์ พระสงฆ์ฉันอาหารประเภทสุกๆดิบๆ เช่น 
ลาบ แหนม พล่า ก้อย ทุกวัน รอ้ยละ 27 ฉันอาหาร    
รสเค็ม หรือหมักดองทุกวัน รอ้ยละ 10.6 ฉันอาหาร
ประเภทมันทอดทุกวนั เช่น แกงกะทิ  กลว้ยทอด หมู
กรอบ เป็นตน้ รอ้ยละ 7.8 ตามล าดบั 

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M =2.92 , SD=0.89) พระสงฆ์มีการ
ปฏิบัติดว้ยความเป็นมิตรต่อกันเป็นประจ า รอ้ยละ 
50.4 ไดร้บัการช่วยเหลืออย่างดีจากพระในวดั เวลาที่
มี ปัญหาเป็นประจ า  ร ้อยละ 32.6  เมื่ อพระสงฆ์
ปฏิบัติงานผิดพลาดท่านได้รับความเห็นใจจาก
พระสงฆด์ว้ยกัน เป็นประจ า รอ้ยละ 27.7 พระผูใ้หญ่
เอาใจใส่และช่วยเหลือในการปฏิบัติงานเป็นประจ า 
รอ้ยละ 27 และพระสงฆป์ฏิบัติงานส าเร็จ ไดร้บัการ
ชื่ น ชมจากพระผู้ ให ญ่  เป็ นประจ า  ร้อยละ  20 
ตามล าดบั 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.92, SD=0.89) พระสงฆเ์ชื่อว่าการ
ปฏิบัติตามค าสอนพระพุทธศาสนา เป็นเส้นทางสู่
ความหลุดพ้นหรือนิพพาน เป็นประจ า รอ้ยละ 58.9    
มีความพึงพอใจ กับชีวิตที่เป็นอยู่ปัจจุบนั เป็นประจ า
รอ้ยละ 55.3  ปฏิบัติสมาธิ เดินจงกรมทุกวัน รอ้ยละ 
34.8 และศึกษาธรรมะ และปฏิบัติตามค าสอน
พระพทุธเจา้ เป็นประจ ารอ้ยละ 44.7 ตามล าดบั 

6. การจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง 
(M=3.04, SD=0.85) เมื่อเผชิญปัญหาพระสงฆจ์ะให้
ก าลังใจตนเอง มองปัญหาเชิงบวกเสมอ รอ้ยละ 44  
และการจ าวัด (นอนหลับ) พักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 
ทุกวัน รอ้ยละ 41.1 เมื่อเกิดความเครียดจะพยายาม
ควบคุมจิตใจ เช่น ท าสมาธิ สวดมนต์ เป็นประจ า   
ร้อยละ 36.2 และมีการใช้ยานอนหลับ บ่อยครั้ง      
รอ้ยละ 11.3 ตามล าดบั  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ ์(n=141) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ M SD ระดับพฤติกรรม 

     ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 2.43 0.97 ปานกลาง 
     กิจกรรมทางกาย 3.35 0.84 สงู 
     โภชนาการ 2.46 0.77 ปานกลาง 
     สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 2.92 0.89 ปานกลาง 
     การเจรญิทางจิตวิญญาณ 2.92 0.89 ปานกลาง 
     การจดัการกบัความเครียด 3.04 0.85 สงู 

ภำพรวม 2.78 0.40 ปำนกลำง 
 

การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูอุ้ปสรรค
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  สามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์รอ้ยละ 38.5 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Beta)ทั้ง 3 ตัวแปรต้น คือ 

การรับ รู ้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และ        
การรับ รู ้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
มีความสมัพนัธก์บัตวัแปรตาม หรือพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที ่2  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ ์(n=141) 

ตัวแปร b Std.Error Beta t p 
Constant  1.215 .103  11.841 0.000** 
การรบัรูป้ระโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ -1.313 .221 -.414 -5.934 0.000** 
การสนบัสนนุทางสงัคม .102 .020 .349 5.004 0.000** 
การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ -.080 .038 -.139 -2.097 0.038* 
R= .631, R square= .398, R2= .385, F= 30.213, p<0.01** p<0.05* 

 
อภปิรำยผล 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์
การวิจยั ดงันี ้

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
ชุมชนเมือง ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆม์ีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง            
มีการศึกษาหาความรูจ้ากแหล่งต่างๆเพื่อดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะส่ือออนไลน ์อธิบายไดว้่า ปัจจบุนัพระสงฆ์
ใช้ส่ือออนไลน์มากขึน้ มีการปรบัตัวของพระสงฆ์รุ่น
ใหม่ในยุคของสังคมออนไลน์12 หลังการแพร่ระบาด

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ท าให้มี   
การใช้ส่ืออินเทอรเ์น็ตมากขึน้ ในการส่ือสาร พูดคุย       
การเรียน ประชมุ ศึกษาหาความรูต้่างๆ ตลอดจนการ
เผยแผ่พระพุทธศาสนา ผ่านเครือข่ายอินเทอรเ์น็ต 
พระสงฆ์ต้องระมัค ระวังการใช้ ส่ือออนไลน์ให้
เหมาะสม ไม่กระทบต่อสถาบันศาสนา  ส าหรับ
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่
เดินบิณฑบาท ท างานในวัด อธิบายได้ว่าการออก
ก าลังกายส าหรับพระสงฆ์13   ในพระพุทธศาสนา 
เรียกว่า บริหารขันธ์ หรือการบริหารร่างกาย เพื่อให้
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ขันธ์นี ้ด  าเนินไปใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ การ
บริหารร่างกายของพระสงฆ์นั้นต้องมีความส ารวม 
เหมาะสม พอดี  กระท าในที่ อันควร    การบริหาร
ร่างกายอย่างเหมาะสม ควรรูส้ึกเหน่ือย หรืออย่างนอ้ย
วนัละ 30 นาที ประมาณ 5-6 ครัง้/สัปดาห ์ประโยชน์
การบรหิารรา่งกาย ช่วยลดไขมนัในเลือด ลดความดนั
โลหิต ลดความเครียด และท าให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยกระบวนการเผาผลาญอาหาร14 
ส าหรบัพฤติกรรมดา้นโภชนาการของพระสงฆ ์มีการ
ฉันอาหาร รสเค็ม อาหารประเภทมันๆ ทอดๆ อาหาร 
สกุๆ ดิบๆ เช่น แหนม พล่า รวมทัง้ฉนัเครื่องดื่มชกู าลงั 
น า้หวาน เป็นตน้ อธิบายไดว้่า การเลือกฉนัภตัตาหาร 
ของพระสงฆข์ึน้อยู่กับการรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรู ้
ประโยชน์ การับรูอุ้ปสรรค และสภาพแวดล้อมใน
บริบทของพระสงฆ์ สอคคล้องกับการศึกษาของ     
อจัฉรยิา พ่วงแกว้ และคณะ15   การพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ :      
มุนมองของพรสงฆ์ ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ได้แก่ 
ความรูค้วามเข้าใจสุขภาพ จริยวัตรสงฆ์ และชนิด
อาหารท่ีประชาชนถวาย พระสงฆค์วรเลือกอาหารที่มี
ประโยชน์  ไม่มี รส เค็มจัด  หวานจัด  หรือมันจัด 
พระสงฆค์วรเนน้อาหารที่มีผักมากๆ เพื่อสุขภาวะที่ดี  
ส าหรับพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
พระสงฆป์ฏิบตัิต่อกนัดว้ยความเป็นมิตร ช่วยเหลือกัน 
เมื่อปฏิบัติงานส าเร็จได้รับค าชื่นชมจากพระผู้ใหญ่
เป็นบางครั้ง  อธิบายได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมีความส าคัญต่อความคิด น าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคลัองกับการศึกษา
ของ นันทพ ร ทองลิ ้ม 16  ศึ กษ าผลกระทบของ
สมัพนัธภาพในที่ท  างานและความไม่มั่นคงในงานต่อ
ความตั้งใจลาออกจากงาน ผ่านความสุขในการ
ท างาน พบว่าสัมพันธภาพต่อหัวหน้างานและ
สัมพันธภาพต่อเพื่ อนร่วมงานส่งผลเชิงบวกต่อ

ความสขุในการท างาน ยงัส่งผลเชิงลบต่อการลาออก
จากงาน  ส าหรบัพฤติกรรมดา้นเจริญทางจิตวิญญาณ 
นั้น พระสงฆ์เชื่อว่าการปฏิบัติตามค าสั่งสอนของ
พระพุทธเจา้เป็นเสน้ทางความหลุดพ้น หรือนิพพาน 
อธิบายไดว้่า พระสงฆเ์ป็นสาวกของพระพุทธเจา้ ใน
สงัคมไทยพระสงฆเ์ป็นผูน้  าทางจิตวิญญาณ มีหนา้ที่
เผยแพร่พ ระธรรมค าสั่ งสอนของพระพุทธเจ้า 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พระครูสวุิชาธรรมนาถ17

ศึกษาการพัฒนาพระสงฆ์ สู่ผู้น าแห่งจิตวิญญาณ 
กล่าวว่า ผูท้ี่บวชในพระพุทธศาสนา เป็นผูท้ี่สละแลว้
ซึ่งความสขุในทางโลก และความเป็นอยู่แบบชาวบา้น 
ยินยอมพร้อม ใจ  จะประพฤติ พ รหมจรรย์  คื อ           
การรกัษาศีลใหบ้ริสุทธ์ิ ท ากิจวัตรต่างๆ ให้ครบถว้น        
ฝึกสมถภาวนา ฝึกวิปัสสนาภาวนา เป็นผูท้ี่มุ่งสนอง
ประโยขน์ของสังคมเป็นส าคัญ เป็นต้นแบบของ     
การประพฤติปฏิบัติ หรือเป็นบุคคลที่ควรเคารพบูชา 
และเผยแพร่หลักค าสอนของพระพุทธเจ้าแก่
พทุธศาสนิกชนสืบต่อไป ส าหรบัพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด ของพระสงฆ ์เช่น การพยายามควบคุม
จิตใจ การท าสมาธิ  การคิดเชิงบวกใหก้ าลงัใจตนเอง 
อธิบายไดว้่า ความเครียดเกิดขึน้ไดก้บัทกุคน เกิดจาก
หลายสา เหตุ  ในพ ระสงฆ์จากการศึ กษ าของ      
นิจวรรณ เกิดเจริญ ยิ่งรตัน์ นาวิกนันทน์ และชัยพร            
วิศิษฐ์พงศอ์ารีย์18 ศกึษาความเครียดและปัจจยัที่มีผล
ต่อระดบัความเครียดของพระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร 
พบพระสงฆ์ที่มีความเครียดสูง มีช่วงอายุ 20-40 ปี 
จ านวนพรรษา 1-5 พรรษา มีปัญหาภายในวัด และ
การมีเงินไม่เพียงพอใช้จ่าย ความเครียดเป็นการ
ตอบสนอง ของร่างกายต่อเหตุการณ์ ที่มากระตุ้น      
มีผลท าให้ร่างกาย มีการเปล่ียนเปลงทางสรีรวิทยา    
ในลักษณ ะสู้ห รือหนี  แต่ ล ะคนจะตอบสนอง             
ไม่เหมือนกัน ขึน้อยู่กับ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    
กับส่ิงแวดลอ้ม การจัดการความเครียดของพระสงฆ ์
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เขม เมืองมา19  ศกึษาการ
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จัดการความเครียดตามหลักพุทธธรรม เน้นการ
บริหารจิต จิตรูท้ันอารมณ์ โดยการก าหนดรูจ้ิตของ
ตนเองดว้ยก าลังสมาธิ นอกจากนั้นอาจใช้หลักการ
ภาวนา 4 ไดแ้ก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา 
และปัญญาภาวนา เป็นหลักของการแกค้วามเครียด
แบบองคร์วมได ้

2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของการรบัรู ้
ประโยชน์ การรับรูอุ้ปสรรค การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์  พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยแรกที่
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์   
ไดด้ีที่สุด (Beta=-.414, p<0.01) อธิบายไดว้่า การที่
พระสงฆ์มีความคิด และความเชื่อว่าการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะก่อใหเ้กิดประโยชน ์ท า
ใหเ้กิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ การรบัรู ้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมนี ้  ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม 
และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สองร่วม
ท านายพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  ได้ 
(Beta=.349 , p<0.01) อธิบายได้ว่า  สังคมไทยกับ
พระพทุธศาสนา มีความสมัพนัธใ์กลช้ิด คนไทยส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ น าหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา 
ไปประพฤติปฏิบัติ ในการด าเนินชีวิต พุทธศาสนามี
ค าสอนเก่ียวกบัการปฏิบตัิที่จะใหเ้กิดบญุ หรือความดี
หลายวิธี เช่น การใหท้าน การรกัษาศีล และการเจริญ
ภาวนา พุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่ มีการท าบุญด้วย
การให้ทานมากกว่าวิธีอื่นๆ การให้ทานเป็นหลักใน
การท าบญุ (ความดี) เป็นส่ิงที่ท  าไดง้่าย เมื่อพดูถึงการ
ท าบุญก็จะนึกถึงการใหท้าน รูปแบบต่าง  ๆเช่น การใหท้าน 
เพื่อบ ารุงพระสงฆ ์บ ารุงวัด ปูชนียสถาน ปูชนียวัตถ ุ  
ดังนั้นพระสงฆจ์ึงไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม จาก
พุทธศาสนิกชน ชุมชน และสังคม เป็นอย่างดี และ

ปัจจยัที่สาม คือ การรบัรูอ้ปุสรรคการปฏิบตัิพฤติกรรม
ร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ 
(Beta= -.139, p<0.05) อธิบายไดว้่า เมื่อพระสงฆม์ี
ความคิดและความเชื่อ  ต่อการกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมาก ทั้งมีการสนับสนุนทาง
สังคม จากพุทธศาสนิกชน เป็นอย่างดี การรับรูต้่อ
อุปสรรคต่างๆลดลง อาจช่วยเป็นตัวกระตุ้นให้
พระสงฆ ์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพต่อไป จากที่สาม
ปัจจยั คือ การรบัรูป้ระโยชน ์ การสนบัสนุนทางสงัคม 
และการรับรู ้อุปสรรคพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
ชุมชนเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้ร ้อยละ 38.5       
(r= .631, p< .001) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05  สอดคลอ้งกับการศึกษาของอลงกรณ์ สุขเรืองกุล 
และคณะ20  ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย พบว่า การ
รับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริม
สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูอุ้ปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมสร้าง  เสริมสุขภาพของ
พระสงฆไ์ดร้อ้ยละ 38.70 (r =.622, p<.001) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   

ส่วนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้(Beta= -.121, Sig= 
0.080, p >0.05 ) แต่ไม่สามารถน ามาร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆไ์ด ้สามารถอธิบาย
ไดส้องกรณี ตามแนวคิดของ Bandur (1996 อา้งใน 
อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ)21 กรณีแรกพระสงฆ์
รบัรูค้วามสามารถของตนเองสูง แต่มีความคาดหวัง
ในผลของการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต ่า 
กรณีที่สองพระสงฆร์บัรูค้วามสามารถตนเองส่วนใด
ส่วนหนึ่งต ่า ทัง้สองกรณี พระสงฆจ์ึงมีแนวโนม้ที่จะไม่
ปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพนัน้ อาจเนื่องมาจาก
พระสงฆ์มีวินัย  (อนาคาริยวินัย) หรือวินัยส าหรับ
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บรรพชิต ซึ่งเป็นผูไ้ม่ครองเรือน ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
1) ไม่ละเมิดขอ้บญัญัติต่างๆส าหรบัพระภิกษุ คือ ศีล 
227 ข้อ 2) การส ารวมอินทรีย์ คือ ตา หู จมูก ลิ ้น   
กาย ใจ 3) การเลีย้งชีพ หรือท าหนา้ที่การงานที่ชอบ
ในฐานนะ บรรพชิต 4) การพิจารณาใหเ้ห็นประโยชน์
ที่แทจ้ริงก่อนแลว้จึงพิจารณาบริโภคปัจจยัส่ี (อาหาร 
เครื่องนุ่ งห่ม  ที่ อยู่ อาศัย  ยารักษาโรค) 22  ที่ เป็น 
ข้อบัญญัติ  ข้อห้าม ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพบางอย่างได ้เช่น การออกก าลงักายใน
สถานที่สาธารณะ เป็นการไม่ส ารวม ห้ามประกอบ
อาหารฉนัเอง เป็นตน้  
สรุปและข้อเสนอแนะ   

ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ ์ชมุชนเมือง จงัหวดันครราชสีมา มี 3 ปัจจยั  

ได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการรบัรู ้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันท านาย ได้ร ้อยละ 38.5  ส าหรับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การ
บริโภคอาหารประเภททอด มันๆ อาหารสุกๆ ดิบๆ 
เครื่องดื่มที่ผสมน า้ตาล และการสูบบุหรี  หน่วยงาน    
ที่ เก่ียงข้องทั้งภาครัฐ เอกชน ควรส่งเสริมการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์เช่น การสรา้งความ
ตระหนักรูใ้ห้กับประชาชนในการถวายอาหารแก่
พระสงฆ ์ส่งเสริมความรูด้า้นโภชนาการแก่พระสงฆ ์
ในการเลือกฉันภัตตาหาร และควรศึกษาวิจัยในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการงดสบูบหุรีในพระสงฆต์่อไป 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตนผ่านเว็บแอปพลิเคชัน ท่ีมีต่อความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายุในชุมชน จังหวดัปทุมธานี โดยใชรู้ปแบบการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั 45 คน ซึ่ง
ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ด าเนินการศกึษาเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
รูปแบบการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนชมุชน แบบทดสอบความรู ้แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และแบบประเมินความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ในช่วง 0.80–1.00 ส  าหรบัค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูวิ้เคราะหด์ว้ยสตูร Kuder-Richardson 20 ไดค้่าเท่ากับ 0.77 ส่วนแบบสอบถามการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 
0.96 และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-
test) 

ผลการวิจัยพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูส้งูอายุมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.577, p < 0.001, 95%CI = 1.95–3.68) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้ (t = 
2.13, p = 0.04, 95%CI = 0.01–0.50) พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยดีขึน้ (t = 4.03, p < .0001, 95%CI 
= 0.25–0.74) รวมถึงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (t = 10.79, p < 0.001, 95%CI = 4.20–6.12) และมวลกลา้มเนือ้ (t = 
2.11, p = 0.04, 95%CI = 0.01–0.28) เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่า รูปแบบการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเว็บแอปพลิเคชนั เป็นแนวทางที่สามารถส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค ำส ำคัญ: ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย สมรรถนะแห่งตน ผูส้งูอายุ 
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Effects of a Sarcopenia Prevention Model Applying Self-Efficacy via Web Application 
among Community-Dwelling Older Adults in Pathum Thani Province 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the effects of a sarcopenia prevention model using the 

concept of self-efficacy through a web application. The outcomes included knowledge of sarcopenia 

prevention, self-efficacy perception, preventive behaviors, muscle strength, and muscle mass among older 

adults in a community in Pathum Thani Province. The study used a one -group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 45 older adults selected using multi-stage random sampling. The intervention lasted 12 

weeks. Research instruments included the sarcopenia prevention model, a knowledge test, a self -efficacy 

questionnaire, a preventive behavior questionnaire, and assessments of muscle strength and muscle mass. 

Content validity was confirmed by five experts, with a content validity index ranging from 0.80 to 1.00. The 

knowledge test showed a reliability of 0.77 using the Kuder-Richardson 20 formula. The self-efficacy and 

behavior questionnaires showed reliability coefficients (Cronbach’s alpha) of 0.96 and 0.95, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and dependent t-tests. 

The results showed that after the intervention, participants had significantly higher scores in knowledge (t = 

6.577, p < 0.001, 95% CI = 1.95–3.68), self-efficacy (t = 2.13, p = 0.04, 95% CI = 0.01–0.50), preventive 

behaviors (t = 4.03, p < 0.001, 95% CI = 0.25–0.74), muscle strength (t = 10.79, p < 0.001, 95% CI = 4.20 –

6.12), and muscle mass (t = 2.11, p = 0.04, 95% CI = 0.01–0.28). 

These findings indicate that the sarcopenia prevention model applying the concept of self-efficacy through 

a web application is effective in promoting health among older adults in the community. 

 
Keywords: Sarcopenia, Self-efficacy, older adults 
 

*     Doctor of Public Health students, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage 
**   Asst. Prof, Faculty of Science and Technology, Valaya Alongkorn Rajabhat University  under the 

Royal Patronage, Pathum Thani Province 
*** Assoc.Prof, Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal 

Patronage.  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  28 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           ประชากรโลกก าลังเข้าสู่ภาวะสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้
ไป ถึง 1,109 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากร
โลก ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564  และคาดว่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มถึงรอ้ยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 25731 
แนว โน้มนี ้ ส่ ง ผล ให้ภาวะมวลกล้าม เนื ้อน้อย 
(Sarcopenia) กลายเป็นปัญหาสขุภาพส าคญั ซึ่งเกิด
จากการสูญเสียมวลกล้ามเนื ้อ ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย และสัมพันธ์กับ
ภาวะเปราะบาง การหกลม้ และอตัราการเสียชีวิตใน
ผูสู้งอายุ โดยประมาณหนึ่งในสามของประชากรอายุ 
65 ปีขึน้ไปทั่ วโลก  ประสบภาวะหกล้มในแต่ละปี2 

ประเทศไทยพบอัตราความชุกภาวะมวลกล้ามเนือ้
น้อยระหว่างรอ้ยละ 5.30 ถึง 16.10,4 ในการจัดการ
ภาวะนีก้ารฝึกใชแ้รงตา้นไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นวิธี
หลัก แต่มีข้อจ ากัดหากใช้เพียงอย่างเดียว งานวิจัย
พบว่า การผสมผสานระหว่างการฝึกออกก าลังกาย
แบบใชแ้รงตา้นและการเสรมิโปรตีนใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่า5 
           การศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนการจัดการแบบ
ผสมผสาน โดยเฉพาะการบูรณาการการฝึกแรงตา้น
และแอโรบิกร่วมกบัการเสรมิโภชนาการ ซึ่งส่งผลดีต่อ
มวลกลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย6 ผลลัพธ์ของ
งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลทางสรีรวิทยา ขณะที่
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมและจิตวิทยายังได้รับ
การศึกษาไม่เพียงพอ งานวิจยันีจ้ึงสนใจผลลพัธ์ดา้น
ความรู้ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการ
ป้องกัน ความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ ซึ่งเป็นตัว
แปรส าคัญต่อการลดความเส่ียงภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อย โดยเน้นผู้ที่มีความแข็งแรงกล้ามเนื ้อต ่าเป็น
อันดับแรก เนื่องจากเป็นตัวชีว้ัดหลักในการท านาย
ความพิการ การหกลม้ และการเสียชีวิต ซึ่งตามเกณฑ ์
Asian Working Group for Sarcopenia จัดอยู่ใน

ระยะ possible sarcopenia ซึ่งถือเป็นช่วงก่อนการ
สูญเสียมวลกล้ามเนื ้ออย่างชัดเจนและยังสามารถ
ฟ้ืนฟไูด ้หากไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสม ดงันัน้จึง
จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุ ในชุมชน7 เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยอาศัยแนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการขับเคล่ือนให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งมีงานวิจัยระบุว่า การส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย8 
และแบบแผนอาหาร 9 ในทางเชิงปฏิบัติ  การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะเว็ปแอปพลิเคชันและ 
Line Official Account ช่วยเพิ่มศกัยภาพของรูปแบบ
ดว้ยคณุลกัษณะดา้นการขยายขอบเขต ความตอ่เนื่อง
และความคุม้ค่า ทัง้ยงัท าหนา้ที่เป็นช่องทางสนบัสนนุ
พฤติกรรมสขุภาพ และระบบแจง้เตือนที่เขา้ถึงไดง้่าย  
มีหลักฐานสนับสนุนว่า แอปพลิเคชัน mHealth 
interventions เพิ่มการยึดมั่นต่อการออกก าลังกาย10,11 
และการใช้งาน LINE Official Account ช่วยเพิ่ม
ความรู้และการรับรู ้เ ก่ียวกับการมีสุขภาพที่ดีใน
ผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
แมว้่าการศึกษานีไ้ม่มุ่งเนน้เฉพาะดา้นการออกก าลงักาย 
แต่ก็ชี ้ให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพในกลุ่มนี ้
ได้12 ดังนั้น คาดว่าการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล   
เขา้กับแนวคิดการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนชมุชนได ้และขบัเคล่ือน
ด้วยวงจรป้อนกลับเพื่อปรับแผนรายบุคคลอย่าง
ต่อเนื่อง ท าใหท้ั้ง 5 ผลลัพธ์พัฒนาไปพรอ้มกันอย่าง
สอดประสานและยั่งยืน 

จังหวัดปทุมธานี มีประชากรรวมในปี 2566 
ทัง้หมด 1,201,532 คน มีผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็น
ร้อยละ 16.45 ของประชากรทั้งหมด และจากการ
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วิ เคราะห์แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทมุธานี ท าใหเ้ห็นถึงการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จากปี 
พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2566 คิดเป็น รอ้ยละ 13.82, 
14.49, 15.07, 15.68 และ 16.45 ตามล าดับ13 แสดง
ถึงการเขา้สู่สงัคมผูส้งูวยัอย่างสมบูรณ ์ผูว้ิจยัจึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่
เหมาะสมกับชมุชน โดยบูรณาการเทคโนโลยีเว็บแอป
พลิเคชนั เขา้กับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างกล้ามเนื ้อ  และดูแล
สขุภาพตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมแ้นวทางดา้น
การออกก าลังกายและโภชนาการได้รับการแนะน า
อย่างแพรห่ลาย แต่ยงัขาดรูปแบบท่ีกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุ
มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในระดับชุมชน การศึกษานี ้   
จึงมุ่งพัฒนารูปแบบที่บูรณาการเทคโนโลยี  เข้ากับ
พฤติกรรมศาสตร ์เพื่อเติมเต็มช่องว่างของการป้องกนั
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุของประเทศไทย 
วัตถุประสงค ์
           เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ต่อความรูก้ารป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัภาวะมวลนอ้ยและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
มวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัปทมุธานี  
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนความรูก้ารป้องกนัภาวะมวล 

กลา้มเนือ้นอ้ยหลงัการใชรู้ปแบบฯสงูกว่าก่อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
          2. ค่าเฉล่ียการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย หลงัการใชรู้ปแบบฯ
สงูกว่าก่อนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
          3. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยหลังการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
          4. ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อของ
ผูส้งูอายุเพิ่มขึน้หลงัการใชรู้ปแบบฯอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  
          5. ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเนือ้ของผูสู้งอายุเพิ่มขึน้
หลงัการใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนีพ้ัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุชุมชนจงัหวดัปทุมธานี 
โดยบูรณาการทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน14 ผ่าน
เว็บแอปพลิ เคชัน  ผ่าน  4  แหล่งก า เนิด  ได้แก่                 
(1) ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (2) การใชต้วั
แบบ (3) การชักจูงดว้ยค าพูด และ (4) การควบคุม
สภาวะทางกายและอารมณ์ กลไกเหล่านี ้ช่วยเพิ่ม
ความรูก้ารป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวลน้อยและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ส่งผล
ต่อความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื ้อของผู้สูงอายุ        
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(one-group pretest-posttest design) เพื่อประเมิน
รูปแบบฯที่ไดพ้ฒันาขึน้ในบรบิทชมุชน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้สูงอายุอายุ  60 ปีขึ ้นไป           
ที่อาศัยในต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทมุธานี จ านวน 2,742 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุ
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 45 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดการ
ทดสอบเ ป็น  t-test แบบ dependent เ ลื อกการ
วิ เ ค ราะห์แบบ priori ตั้ ง ค่ าอ านาจสถิติที่  0.95              
ค่า alpha ที่ 0.05 และขนาดอิทธิพลปานกลางที่ 0.5 
ตามเกณฑข์องโคเฮน15 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
การสุ่มหลายขัน้ตอน โดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลคลองหก สุ่มเ ลือกหมู่บ้านในเขต
รบัผิดชอบ 2 หมู่บา้น และคัดกรองความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อด้วยวัดแรงบีบมือตามแนวทาง Asian 
Working Group for Sarcopenia7 ผู้ที่มีค่าแรงบีบมือ
ต ่ากว่าเกณฑ ์(ชาย < 28 กิโลกรมั หญิง < 18 กิโลกรมั) 
ถูกน าเขา้สู่การจบัฉลาก เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อายุ 
60 ปีขึน้ไป อาศยัในพืน้ท่ี 1 ปีขึน้ไป มีค่าแรงบีบมือต ่า 
เดินได้ด้วยตนเอง ส่ือสารภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์
เชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ต และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เกณฑ์
คัดออก ไดแ้ก่ ผูพ้ิการแขนหรือขา มีโรคเรือ้รงัรุนแรง 
เช่น มะเร็งระยะลุกลาม หัวใจลม้เหลว ไตวายระยะ     
4-5 ตบัแข็ง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โรคระบบประสาทที่
รบกวนการเคล่ือนไหวหรือความจ า เบาหวานควบคมุ
ไม่ได ้ใชย้าสเตียรอยดเ์รือ้รงั มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นหรือการได้ยินรุนแรง และมีเครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าหวัใจ 
เคร่ืองมือวิจัย มีดงันี ้

1. รูปแบบการป้องกันภาวะมวลกล้าม 

เนื้อน้อย ด าเนินการ 4 กิจกรรม ระยะ 12 สัปดาห ์
ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura โดย
บูรณาการแหล่งการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง 
ผ่านเว็บแอปพลิเคชันและ LINE OA เพื่อส่งเสริม
ความเชื่ อมั่ นผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย รูปแบบผ่านความเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญ 
7 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน พยาบาลชมุชน 
2 ท่าน นกัวิชาการสาธารณสขุ นกักายภาพบ าบดั นกั
โภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญด้านเว็บแอปพลิเคชัน 
อย่างละ 1 ท่าน ก่อนทดลองใชก้ับกลุ่มเป้าหมาย มี
ดงันี ้

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 
(สปัดาหท์ี่ 1 ระยะเวลา 15 นาทีต่อคน) กลุ่มตวัอย่าง
ไดร้บัการประเมินความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้ อ ย แ บ บ ร า ย บุ ค ค ล ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  
www.stronglife60plus.com โดยทีมวิจยัเขา้พืน้ที่ใน
ชุมชนเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มลูเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ การชั่ง
น า้หนัก วัดส่วนสูง และสอบถามพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกาย เป็นตน้ ข้อมูลบันทึกในระบบออนไลน์เพื่อ
ค านวณความน่าจะเป็นของความเส่ียงดว้ยสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ใช้ตัวแปรอิสระ 3 ตัว ไดแ้ก่ 
เพศ (หญิง=0 ชาย=1) ดชันีมวลกาย และกิจกรรมทาง
กาย (เพียงพอ=0 ไม่เพียงพอ=1) ผลการตรวจสอบ
สมการพบมีความแม่นย า รอ้ยละ 87.80 และผ่านการ
ประเมินความสอดคลอ้งของรูปแบบดว้ย Hosmer–
Lemeshow Test (p=0.085) ยืนยันความเหมาะสม
เชิงสถิติ และผู้วิจัยประเมินมวลกล้ามเนื ้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อรวมผลการวิ เคราะห์ทั้งจากโมเดล
ถดถอยโลจิสติกและค่าการวัดมวลกล้ามเนื ้อแล้ว 
สามารถจ าแนกระดบัความเส่ียงไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
(1) ระดับเส่ียงสูง หมายถึง ความน่าจะเป็นมากกว่า
รอ้ยละ 61.00 หรืออยู่ระหว่างรอ้ยละ 31.00–60.00 
ร่วมกับการมีภาวะมวลกลา้มเนือ้ต ่า (2) ระดับเส่ียง
ปานกลาง หมายถึง ความน่าจะเป็นรอ้ยละ 31.00–
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60.00 หรือมีค่าความน่าจะเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ
รอ้ยละ 30.00 แต่มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./
ม2 และ (3) ระดับเส่ียงต ่า หมายถึง ความน่าจะเป็น
น้อยกว่าร้อยละ 30.00 โดยไม่เข้าข่ายตามเกณฑ์
ขา้งตน้ 

กิจกรรมที่ 2 การวางแผนการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (สัปดาหท์ี่ 1 ระยะเวลา 
15 นาทีต่อคน) ด าเนินการในพืน้ที่ชุมชนต่อเนื่องจาก
การประเมินความเส่ียงรายบุคคลในกิจกรรมที่ 1 ผล
การจ าแนกระดบัความเส่ียงถูกน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูตัง้
ต้นในการจัดท าแผนป้องกันเฉพาะราย โดยผู้วิจัย
ด าเนินการใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรกึษา อธิบายขัน้ตอน
การด าเนินงานของรูปแบบ และสาธิตการใชง้านระบบ
ดิจิทัล ไดแ้ก่ เว็บไซต ์www.stronglife60plus.com 
และระบบ LINE OA ซึ่งท าหนา้ที่เป็นช่องทางส่ือสาร
หลักและเครื่องมือสนับสนุนการติดตามผล ทั้งนีย้ังมี
การแจ้งช่องทางติดต่อเพื่อเสริมการส่ือสารอย่าง
ต่อเนื่อง เว็บไซตถ์ูกออกแบบใหเ้ป็นฐานขอ้มูลกลาง 
ประกอบด้วย 3  ฟังก์ชันหลัก ได้แก่  ห้องความรู้ 
ประกอบดว้ย พอดแคสต ์24 ตอน เก่ียวกับภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย การป้องกันและการฟ้ืนฟู ตลอดจน
บทความด้านสุขภาพกล้ามเนื ้อ ห้องฟิตกล้ามเนื ้อ 
จัดท าวิดีโอการออกก าลังกายผสมผสาน 5 ชุด ปรบั
ตามระดับความก้าวหน้า พรอ้มบทความสนับสนุน 
และหอ้งกินดี กลา้มเนือ้แข็งแรง จัดท าสูตรและวิดีโอ
สาธิตการเตรียมเครื่องดื่มโปรตีน รวมถึงบทความ
โภชนาการ ส่วนระบบ LINE OA ถูกตัง้ค่าเพื่อส่ือสาร
และกระตุน้การมีส่วนร่วม โดยใช้ขอ้ความ ข้อความ
เสียง คลิปวิดีโอ และการแจ้งเตือน และมอบวัสดุ
อุปกรณเ์บือ้งตน้ท่ีหาซือ้ไดง้่ายในชมุชน ไดแ้ก่ ยางยืด
แรงต้าน 5  กิ โลกรัมส าหรับฝึกกล้ามเนื ้อ  และ
ผลิตภณัฑน์มถั่วเหลือง ถั่วเหลืองถั่วแดง งา และเมล็ดเจยี 
เป็นต้น เพื่อเป็นตัวอย่างอาหารเสริมโปรตีน โดย
แผนการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยถูกจ าแนก

ตามระดับความเส่ียงดังนี ้ กลุ่มเส่ียงสูง ได้รับการ
ส่งเสริมการฝึกออกก าลังกายแบบผสมผสาน (ฝึกใช้
แรงต้าน 4-6 ท่า ท่าละ 3 เซต เซตละ 10-12 ครั้ง 
ร่วมกับการฝึกทรงตัว  การยืด เหยียด และการ              
ฝึกหายใจ) สัปดาหล์ะ 2 วัน พรอ้มเสริมการเดินเร็ว 
20-30 นาที ในวันที่ไม่มีการฝึกออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน แจ้งเตือนให้ดื่มเครื่องดื่มโปรตีนสูงหลัง 
การฝึก โดยมีสูตรและคลิปวิดีโอประกอบ เสริมดว้ย
พอดแคสตส์ัปดาหล์ะ 2 ตอน และการแจง้เตือนก่อน
นอนอย่างนอ้ย 1 ชั่วโมงพรอ้มบทสวดมนตห์รือดนตรี
ผ่อนคลาย กลุ่มเส่ียงปานกลางได้รับการส่งเสริม
เช่นเดียวกับกลุ่มเส่ียงสงู ยกเวน้การแจง้เตือนการดื่ม
เครื่องดื่มโปรตีนสงู ส่วนกลุ่มเส่ียงต ่าไดร้บัการส่งเสรมิ
การเดินออกก าลงักายทกุวนั รว่มกบัการฟังพอดแคสต์
และการแจง้เตือนก่อนนอนเพื่อสรา้งวินยัการพักผ่อน
อย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 3 การด าเนินตามแผน เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วันละประมาณ 15 นาที 
(จันทร์–ศุกร์)  โดยใช้รูปแบบผสมผสานระหว่าง
กิจกรรมออนไลนแ์ละออนไซต ์  โดยกิจกรรมออนไลน์
ผ่านเว็บไซต ์www.stronglife60plus.com และ LINE 
OA ท าหนา้ที่เป็นฐานขอ้มลูสขุภาพและผูช้่วยเตือนใจ 
เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมหลัก 5 ด้านตาม
ตารางเวลาที่ก าหนด ไดแ้ก่ การฝึกออกก าลงักายแบบ
ผสมผสาน (แจ้งเตือน 06.30 น. อังคาร/พฤหัสบดี) 
การเดินเร็ว (แจง้เตือน 06.30 น. ทุกวัน ส าหรบักลุ่ม
เส่ียงต ่า จันทร ์พุธ ศุกร ์ส าหรับกลุ่มเส่ียงปานกลาง
และสงู) การบริโภคเครื่องดื่มโปรตีนสงู (ส่งสตูรจนัทร ์
08.00 น. และแจ้งเตือนเสริม อังคาร ถึง พฤหัสบดี 
ส าหรบักลุ่มเส่ียงสงู) การฟังพอดแคสต ์(08.00 น. พธุ 
ศุกร)์ การบันทึกความก้าวหน้า (18.00 น. อังคาร 
พฤหัสบดี) แจ้งเตือนก่อนนอน (21.00 น. จันทรถ์ึง
ศุกร)์ และแจง้กิจกรรมประจ าสัปดาห ์(จันทร ์08.00 
น.) ผูว้ิจยัเปิดช่องทางใหค้  าปรกึษาผ่านระบบแชตของ 
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LINE OA และส่งขอ้ความใหก้ าลังใจพรอ้มจดัรางวลั
สุขภาพเพื่อเป็นการโนม้นา้วทางวาจาและสังคม ใน
ช่องทางออนไซต์ มีการให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
สปัดาหท์ี่ 6 และ 12 อิงจากผลประเมินมวลกลา้มเนือ้
และความแข็งแรง รวมถึงจดักิจกรรมสาธิตในสปัดาห์
ที่ 6 เพื่อฝึกท่าทางการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
และสาธิตเมนู เครื่ องดื่ม โปรตีนสูง  รวมถึ งการ
แลกเปล่ียนประสบการณจ์ากผูอ้ื่น 

กิจกรรมที ่4 การติดตามและประเมินผล 
ด าเนินการตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห ์เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้และประเมินผลลัพธ์ ผูว้ิจัยส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผ่าน LINE OA 
ประมาณ 5 นาที ในทุกวนัองัคารและพฤหสับดี เวลา 
18.00 น. และสัปดาห์ที่  6 และ 12 มีการติดตาม
ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดว้ยเครื่องวดัแรง
บีบมือ และวัดมวลกล้ามเนื ้อด้วยเครื่องวิเคราะห์
องคป์ระกอบร่างกายใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีต่อคน 
มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความกา้วหนา้และใช้
ประกอบการใหค้  าปรึกษารายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
ซึ่งเป็นการเสริมสรา้งประสบการณค์วามส าเร็จใหก้ับ
ผู้เข้าร่วม และมีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและ
แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ เพื่อวัดผล
ดา้นความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม
สขุภาพ โดยใชเ้วลาประมาณ 20 นาทีต่อคน 

2. แบบสอบถามรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ ามเ นื้อ น้อย โดยประยุกต์ใช้
สมรรถนะแห่งตน ผ่านเว็ปแอปพลิเคชันของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ประกอบดว้ย   
4 ส่วน ดังนี ้1) ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนัก 
ส่วนสูง  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว ยาที่ใชป้ระจ า 2) แบบทดสอบความรูก้าร
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เป็นค าถามปลายปิด 
เลือกตอบถกูหรือผิด 20 ขอ้ เกณฑค์่าคะแนน16 แบ่ง 3 
ระดบั คือ คะแนนเฉล่ียรอ้ยละ 80-100 อยู่ในระดบัสงู 

รอ้ยละ 60-79 ระดบัปานกลาง และต ่ากว่ารอ้ยละ 60 
ระดบัต ่า 3) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน
การป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 20 ขอ้ เลือกตอบ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ตัวเลือก ไดแ้ก่ ความเชื่อมั่น
มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ ใหค้ะแนน 5, 
4, 3, 2, 1 ตามล าดับ เกณฑ์การแปล17 แบ่งเป็น 3 
ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 66.67–100 ระดบัสงู 33.34–66.66 
ระดับปานกลาง และ 1.00–33.33  ระดับต ่ า  4) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้ม
เนีอ้น้อย 20 ข้อ เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบตัิเป็นประจ า เกือบทกุครัง้ บางครัง้ 
นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ    ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 , 1 
ตามล าดบั เกณฑก์ารแปล17 คือ ค่าเฉล่ีย 66.67–100 
ระดับสูง 33.34–66.66 ระดับปานกลาง และ 1.00–
33.33 ระดบัต ่า 

3. แบบบันทึกการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ประเมินด้วยวัดแรงบีบมือ โดยใช้
เครื่องมวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)   
วัดได ้5-100 กิโลกรัม ขั้นตอนการประเมิน 1) ผู้ถูก
ทดสอบยืนตรง หัวไหล่แนบชิดล าตัว ขอ้ศอกเหยียด
สุด ถืออุปกรณใ์นขา้งที่ถนัด ระหว่างทดสอบ อย่าให้
มือหรือเครื่องวดัถกูรา่งกาย 2) ผูท้ดสอบออกแรงเตม็ที่ 
โดยทดลองท า 1 ครัง้ แลว้ทดสอบ 2 ครัง้ 3) บันทึก
ค่าที่ไดม้ากที่สดุ การแปลผล คือ เพศชายมีค่าแรงบีบ
มือต ่ากว่า 28 กิโลกรมั เพศหญิงมีค่าแรงบีบมือต ่ากวา่ 
18 กิโลกรมั 7 

4 .  แ บ บบั น ทึ ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม ว ล
กล้ามเนื้อ ใช้เครื่องวิธี Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) มีขั้นตอนการประเมิน ดังนี ้1) ผูถู้ก
ประเมินงดน ้าและอาหารก่อนทดสอบ 4-6 ชั่วโมง      
2) งดออกก าลงักายอย่างนอ้ย 24 ชั่วโมง 3) ปัสสาวะ
ก่อนเขา้รบัการทดสอบ 4) ถอดถุงเทา้และวัสดุโลหะ
ออกจากร่างกาย 5 )  ยืนตรงบนแผ่นอิ เ ล็กโทรด             
6) เครื่องชั่งน า้หนกัอตัโนมตัิพรอ้มกรอกขอ้มลูส่วนสงู 
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อายุ และเพศ จากนั้นผูถู้กวัดใชม้ือจับอุปกรณใ์หน้ิว้
มือล้อมรอบที่จับพอดี 7) ยืนนิ่งประมาณ 1 นาที
เพื่อให้เครื่องประมวลผล 8) พิมพผ์ลมวลกลา้มเนือ้
ปราศจากไขมนั (Lean Body Mass) ของแขนและขา 
แล้วน ามาหาค่ามวลกล้ามเนื ้อโครงร่างส่วนปลาย 
(Relative Appendicular Skeletal Muscle Mass: 
RASM) ค านวณจากผลรวมมวลกลา้มเนือ้แขนและขา
ทัง้สองขา้ง (กิโลกรมั) หารดว้ยค่าส่วนสงูยกก าลงัสอง 
(เมตร2) หน่วยเป็นกิโลกรมัต่อตารางเมตร โดยเกณฑ์
การแปลผลก าหนดว่ามีมวลกลา้มเนือ้ต ่าเมื่อเพศชาย
มีค่า < 7.0 กก./ม² และเพศหญิง < 5.7 กก./ม² 7 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจ
ความตรงเชิง เนื ้อหา  (Content va l id i ty)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5  ท่าน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิความ
สอดคล้อง (Item–Objective Congruence: IOC) 
ของแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบทดสอบความรูก้าร
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย แบบสอบถามการ
รับ รู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนี ้อน้อย  มีค่ าระหว่าง        
0.80–1.00 ค่าความเชื่อ (Reliability) ได้จากการ
ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน ในพื ้นที่ โรงพยาบาลธัญบุรี 
พบว่า แบบทดสอบความรูไ้ดค้่า Kuder–Richardson 
20 (KR-20) เท่ากับ 0.77  แบบสอบถามการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้น้อยมีค่า Cronbach’s Alpha 0.96 และ 
0.95 ตามล าดบั  

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ ขออนุมัติ
จ ริ ย ธ ร รมกา รศึ กษาวิ จัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในคน  จากคณะกรรมการ  จังหวัด
ปทมุธานี ไดร้บัการอนมุตัิเลขที่ PPHO-REC 2567/36 
เมื่ อวันที่  9 สิงหาคม พ .ศ . 2567 พิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ที่พึงได ้และผูว้ิจยัชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีชื่อ
ของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัและน าเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย มีขัน้ตอน
ดังนี ้1) ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดปทุมธานี  และ
ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข อ าเภอคลอง
หลวง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลคลองหก 
2) ผูว้ิจัยแนะน าตน อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอน
การวิจยั พรอ้มจดัท าหนงัสือแสดงความยินยอม และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 3) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเว็บไซต ์www.stronglife60plus.com เพื่อ
จ าแนกระดบัความเส่ียง 4) วางแผนป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายการ
ด าเนินงาน 12 สปัดาห ์และสาธิตการใชเ้ว็บไซต์ และ 
LINE OA 5) ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่ก าหนด    
12 สัปดาห์ แบบผสมผสานออนไลน์และออนไซต์       
6) ติดตามประเมินผลสปัดาหท์ี่ 6 และ 12 โดยประเมิน
ความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ 7) หลงัสปัดาหท์ี่ 12 
เก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล   
8) กล่าวขอบคณุกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 การวิเคราะหข์้อมูล ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ระดบัความรู ้ระดบัการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรม วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
เป็นจ านวน และรอ้ยละ ส่วนความรูก้ารป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัภาวะมวลนอ้ยและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
มวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกล้ามเนื ้อ วิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อตรวจสอบผล
ของการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
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น้อย  โดยก่อนการวิ เคราะห์ได้ท าการทดสอบ
สมมติฐานการแจกแจงปกติของข้อมูลทุกตัวแปรที่
ศึกษา ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การป้องกัน  ความแข็ งแรงของกล้ามเนื ้อ  และ           
มวลกลา้มเนือ้ ดว้ยวิธี Shapiro-Wilk test พบว่าขอ้มลู
ไม่แตกต่างจากการแจกแจงปกติ (p > .05) จึงยืนยนั
ความเหมาะสมของการใชส้ถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 45 คน เป็น    
เพศหญิง รอ้ยละ 82.22 อายุเฉล่ีย 66.36 ปี ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.04 ปี สถานภาพสมรสเป็นผูท้ี่มี
คู่ สมรส  ร้อยละ  5 3 .3 3  และการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 35.56 มีโรคประจ าตวัและใชย้า
เป็นประจ า รอ้ยละ 62.22 การประเมินความเส่ียงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า อยู่ในระดับเส่ียง    
ปานกลางมากสดุ รอ้ยละ 62.22 รองลงมา คือ ระดบั
เส่ียงต ่าและระดับเส่ียงสูง รอ้ยละ 28.89 และ 8.89 
ตามล าดบั 

 กลุ่มตวัอย่าง หลงัเขา้รว่มมีความรูเ้ก่ียวกบั 

การป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดับสูงเพิ่มขึน้ 
รอ้ยละ 11.11 เป็นรอ้ยละ 60.00 ขณะที่ความรูร้ะดบั
ปานกลางและต ่าลดลง และคะแนนค่าเฉล่ียความรู้
เพิ่มขึน้จาก 13.33 เป็น 16.15 หรือเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 
21.15 ดา้นการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า หลังเข้าร่วมอยู่ใน
ระดับสูงเพิ่มเป็นรอ้ยละ 68.89 และไม่มีผู้ใดอยู่ใน
ระดับต ่า ขณะที่ระดับปานกลางลดลงเหลือรอ้ยละ 
31.11 และค่าเฉล่ียการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหลงัเขา้
ร่วมเพิ่มขึน้จาก 67.09 เป็น 72.27 เพิ่มขึน้ รอ้ยละ 
7.67 ดา้นพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อย หลังเข้าร่วมค่าเฉล่ียพฤติกรรมระดับต ่าลดลง 
เหลือรอ้ยละ 2.22 ขณะที่ระดับสูงเพิ่มเป็นร้อยละ 
51.11 และระดับปานกลางลดลงเหลือรอ้ยละ 46.67 
รวมทั้ง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึน้จาก 64.02 เป็น 
70.09 คิดเป็นรอ้ยละ 9.48 นอกจากนี ้หลังเข้าร่วม
รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อเพิ่มขึน้จาก 18.20 กิโลกรัม เป็น 23.36 
กิ โลกรัม  หรื อ เพิ่ มขึ ้น  ร ้อยละ  2 8 .4 0  ขณะที่                  
มวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้จากค่าเฉล่ีย 6.43 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร เ ป็น 6.57  กิ โลกรัมต่อตารางเมตร          
หรือเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 2.20 ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรม 
  การป้องกนั ความแข็งแรง และมวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n=45) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

1. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 60) 7(15.56) 1(2.22) 
ระดบัปานกลาง (ระหวา่งรอ้ยละ 60–79) 33(73.33) 17(37.78) 
ระดบัสงู (มากกว่า รอ้ยละ 80) 5(11.11) 27(60.00) 
ค่าเฉลี่ย (Mean(SD)) 13.33(2.01) 16.15(2.24) 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
ระดบัต ่า (1.00 –33.33) 1(2.20) 0(0.00) 
ระดบัปานกลาง (33.34–66.66) 21(46.70) 14(31.11) 
ระดบัสงู (66.67–100) 23(51.10) 31(68.89) 
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ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม (Mean(SD)) 67.09(13.71) 72.24(11.04) 
3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนีอ้น้อย  

ระดบัต ่า (1.00 –33.33) 5(11.11) 1(2.22) 
ระดบัปานกลาง (33.34–66.66) 25(55.56) 21(46.67) 
ระดบัสงู (66.67–100) 15(33.33) 23(51.11) 
ค่าเฉลี่ย(Mean(SD)) 64.02(16.79) 70.09(12.16) 

4. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Mean(SD)) 18.20(3.95) 23.36(5.89) 
5. มวลกล้ามเนือ้ (Mean(SD)) 6.43(1.02) 6.57(1.07) 

หมายเหต ุMean = ค่าเฉลีย่, SD=ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
 การเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมรูปแบบ

การป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประยุกตใ์ช้
สมรรถนะแห่งตนผ่านเว็ปแอปพลิเคชันของผูสู้งอายุ
ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี ด้วยสถิติ Paired t-test     
ผลวิเคราะห์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ <.01            
(p < 0.0001, 95% CI: 4.20–6.12) รองลงมาคือ 
ความรูก้ารป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั <.01 (p < 0.0001, 

95% CI: 1.95–3.68) พฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดบั <.01 (p=0.016, 95% CI: 1.20–10.93) การ
รับ รู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดบั <.05  (p=0.039, 95% CI: 0.27–10.04) และ
มวลกล้ามเนื ้อเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่
ระดบั <.05 (p=0.04, 95% CI: 0.01–0.28) ดงัตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประยกุตใ์ช ้
                  สมรรถนะแห่งตนผ่านเว็ปแอปพลิเคชนัของผูส้งูอายใุนชมุชนจงัหวดัปทมุธานี (n=45) 

ตัวแปร Mean SD df t p-value 95%CI 

1.ความรูก้ารป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
ก่อน 13.33 2.01 44 6.57 <.0001** 1.95-3.68 
หลงั 16.15 2.24 

2.การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัภาวะมวลนอ้ย 
ก่อน 67.09 13.71 44 2.13 

 
.039* 0.27-10.04 

หลงั 72.24 11.04 
3.พฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนีอ้นอ้ย 

ก่อน 64.02 16.79 44 2.51 .016* 1.20-10.93 
หลงั 70.09 12.16 

4.ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน  
ก่อน 18.20 3.95 44 10.79 <.0001** 4.20-6.12 
หลงั 23.36 5.89 

5.มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน 
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ตัวแปร Mean SD df t p-value 95%CI 

ก่อน 6.43 1.02 44 2.11 .04* 0.01-0.28 
หลงั 6.57 1.07 

* p<.05,    ** p <.01 

 
การอภปิรายผลวิจัย  

ผลการวิ จัย รูปแบบการป้ อ งกันภาวะ         
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะ
แห่งตนผ่านเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า หลัง การใช้
รูปแบบคะแนนความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันภาวะ     
มวลกล้ามเนื ้อน้อย การรับ รู ้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการป้องกัน ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
และมวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดว้่า การเพิ่มขึน้ของความรูเ้กิดจาก
กิจกรรมที่ออกแบบตามหลกัการเรียนรูเ้ชิงปฏิสมัพนัธ ์
ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุผ่านการเรียนรู ้         
ทั้งออนไลน์และออนไซต์ กิจกรรมถ่ายทอดความรู้     
เชิงทฤษฎีเชื่อมโยงกับประสบการณใ์นชีวิตประจ าวัน 
เช่น การฝึกลกุจากเกา้อี ้การเดินขึน้ลงบนัได และการ
เลือกบริโภคอาหารโปรตีนสูงจากแหล่งในชุมชน       
การเรียนรูน้ีช้่วยให้ผู้สูงอายุตีความความรูใ้นบริบท
ของตนเอง เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และ     
ฝึกทักษะในสถานการณ์จริ ง  ซึ่ งสอดคล้องกับ            
ผลการศึกษาที่ยืนยันว่าการเรียนรูแ้บบมีปฏิสัมพันธ์
ส่งเสริมความรูเ้ชิงลึกและเป็นฐานต่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนระยะยาว17 

 การวิจัยนี ้พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน  
ที่เพิ่มขึน้ เป็นผลจากกลไกส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกว่าสามารถดูแลสุขภาพตนได้ ผ่านการ
ประเมินตนเองและตั้งเป้าหมายสุขภาพเฉพาะราย 
โดยเริ่มจากเป้าหมายขนาดเล็ก แลว้ค่อยขยายความ
เขม้ขน้ตามสมรรถภาพ มีระบบติดตามและใหข้อ้มลู
ย้อนกลับผ่าน LINE OA และการให้ค าปรึกษาแบบ
ออนไซต์ การที่ผู้สูงอายุได้เห็นพัฒนาการจากการ
บันทึกสุขภาพ ผลประเมินแรงบีบมือและมวล

กลา้มเนือ้ ท าใหเ้กิดประสบการณค์วามส าเร็จ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหลักของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน         
การเห็นแบบอย่างจากวิดีโอและการแลกเปล่ียนเรียนรู ้
กบักลุ่มตวัอย่างช่วยเสรมิประสบการณ ์ส่วนการไดร้บั
ค าแนะน า การชื่นชม และรางวลัเมื่อท าส าเรจ็ เป็นการ
เสริมแรงทางสังคมที่กระตุน้ความพยายาม การส่ง
ขอ้ความเตือน ความรูส้ขุภาพ และเทคนิคผ่อนคลาย
ก่อนนอน เป็นกลยุทธ์จัดการอารมณท์ี่ช่วยลดความ
วิตกกังวล เหล่านีท้  าใหผู้สู้งอายุมั่นใจในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพโดยไม่รูส้ึกถูกบังคับ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่ยืนยันว่าการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนแบบผสมผสานมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและ
ความรูส้กึมีอ านาจควบคมุตนเองของผูส้งูอายุ19,20 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ทั้งดา้นการฝึกออกก าลังกาย การเดินเร็ว การบริโภค
โปรตีน และการนอนหลับที่มีคุณภาพ ซึ่งอาจเป็นผล
จากการรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึน้ น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับวิจัยที่ระบุว่า 
พฤติกรรมสุขภาพจะเปล่ียนแปลงได้เมื่อการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและการติดตามผลไดร้บัการจดัการ
อย่างเป็นระบบ21 นอกจากนี ้ การศึกษานี ้ได้มีการ
ก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมก าหนดเอง 
และไดร้ับการติดตามผ่าน LINE OA รวมถึงการให้
ค าปรกึษาออนไซต ์และการเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 
มีผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรม สอดคลอ้งกับ
วิจัยที่ระบุว่า การวางเป้าหมายสุขภาพร่วมกับการ
ติดตามพฤติกรรมรายบุคคลผ่านการให้ค าปรึกษา       
มีผลชัดเจนในการสรา้งพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนใน
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ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการออกก าลังกายและการ
ควบคมุพฤติกรรมการกิน22 

 ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง เ ป็นผลจากการออกแบบ
กิจกรรมที่ผสานหลักทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเขา้กับ
องค์ประกอบทางสรีรวิทยา โดยเฉพาะกลไกการ
ปรบัตวัของระบบประสาทกลา้มเนือ้ ที่ช่วยใหร้่างกาย
กระตุน้ใยกลา้มเนือ้ไดม้ีประสิทธิภาพขึน้ ทั้งในดา้น
การเรียกใชม้อเตอรย์ูนิต ความถ่ีของการยิงสญัญาณ
ประสาท และการประสานงานของกล้ามเนื ้อ การ
เปล่ียนแปลงเหล่านีเ้กิดขึน้ไดภ้ายใน 2-4 สปัดาหแ์รก
ของการฝึก โดยไม่จ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงขนาด
ของกลา้มเนือ้ โปรแกรมการฝึกแรงตา้นที่เนน้การเพิ่ม
ภาระอย่างค่อยเป็นค่อยไป พรอ้มส่ือการฝึกที่ปรับ
ระดบัความยากได ้การประเมินผลทุก 6 สปัดาห ์และ
การใหค้  าปรึกษา ส่งผลใหผู้เ้ขา้ร่วมเกิดแรงจูงใจและ
ความต่อเนื่องในการฝึก ซึ่งสอดคลอ้งกับหลักฐานที่
พบว่า ความแข็งแรงเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญภายใน 
8-12 สปัดาหแ์รก แมว้่าการขยายขนาดของกลา้มเนือ้
อาจยงัไม่ชดัเจนในช่วงเวลาดงักล่าว18 

มวลกล้า ม เ นื ้ อ เ พิ่ ม ขึ ้ น เ ล็ ก น้อ ย แต่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนกลไกระดับโครงสรา้งที่
ค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะการกระตุน้การสงัเคราะห์
โปรตีนในกลา้มเนือ้ ซึ่งเสริมดว้ยการฝึกแรงตา้นและ
การไดร้บัโปรตีน 20–30 กรมัภายใน 30–60 นาทีหลงั
ออกก าลงักาย แมก้ารตอบสนองต่อโปรตีนในวัยนีจ้ะ
ลดลงจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนและภาวะดือ้
ต่อการสัง เคราะห์โปรตีน  แต่การด า เนินการที่
สม ่ า เสมอสามารถช่วยให้เกิดผลการเพิ่มมวล
กลา้มเนือ้ได ้งานวิจัยยืนยันว่าผูสู้งอายุสามารถเพิ่ม
มวลกลา้มเนือ้ไดใ้นระยะเวลา 8–12 สัปดาห ์เมื่อฝึก
แบบแรงต้านร่วมกับโปรตีนอย่างเหมาะสม 23 และ
พบว่าค่าเฉล่ียของมวลกลา้มเนือ้โดยการวดัเสน้รอบ
น่องในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั24 จุดแข็ง

ของโปรแกรมคือการส่ือสารที่อิงจากผลประเมินจริง 
ท าให้การฝึกเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและสรา้งการ
เปล่ียนแปลงที่ยั่งยืนในการป้องกันภาวะกล้ามเนือ้
เส่ือม 
 ผลลัพธ์ทั้ง 5 ดา้นจากรูปแบบเก่ียวโยงกัน
เป็นวงจรเสริมแรง โดยเริ่มจากการให้ความรูเ้รื่อง
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ท  าใหก้ลุ่มตวัอย่างตระหนกั
รู ้และประเมินตนเอง เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถ
ป้องกันได ้น าไปสู่การรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่สูงขึน้ 
รูปแบบกิจกรรมทัง้ออนไลนแ์ละออนไซตใ์หส้อดคลอ้ง
กับชีวิตประจ าวนั ใชเ้ป้าหมายที่ท  าไดจ้ริงและติดตาม
ต่อเนื่อง เมื่อกลุ่มตวัอย่างเห็นความแข็งแรงและมวล
ก ล้ า ม เ นื ้ อ ที่ เ พิ่ ม ขึ ้น  ยิ่ ง ต อ ก ย ้ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล                   
เกิดแรงจูงใจภายในที่ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพอย่าง
ยั่งยืน สอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าความรูแ้ละผลลัพธ์     
ที่ประจักษ์เป็นรากฐานพฤติกรรมสุขภาพในผูส้งูอายุ
และงานวิจัยที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะช่วย
เพิ่มพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้25  
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ข้อสรุป หลงัการเขา้รว่มรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า คะแนนความรู้
เก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยก็ดี
ขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านสมรรถภาพ     
ทางกาย พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทาง นอกจากนี ้ มวลกล้ามเนื ้อ         
ยังเพิ่มขึน้เล็กน้อยแต่ยังคงอยู่ในระดับที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

 ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ มีดังนี ้ 1) การ    

คดักรองเชิงรุกดว้ยเทคโนโลยี ใชแ้อปพลิเคชนัประเมนิ
ความเส่ียงในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อ     
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คัดกรองผู้สูงอายุและเชื่อมโยงกับโปรแกรมป้องกัน          
2) การให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล ตรวจคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายต ่าหรือมีความเส่ียง     
เพื่อปรับโปรแกรมการออกก าลังกาย 3) หน่วยงาน
สุขภาพสามารถใช้รูปแบบการป้องกันในชุมชน        
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยบูรณาการกิจกรรม
ออนไลนก์บัภาคสนาม 

การท าวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี ้ 1) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว (≥6 เดือน) เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและมวล

กล้าม เนื ้อ  2 )  ศึกษาวิ ธีการถ่ ายทอดความ รู้ที่
เปล่ียนแปลงความเชื่อไดอ้ย่างยั่งยืน และเปรียบเทียบ
ผลการสอนแบบกลุ่มกบัการโคช้รายบคุคล 

ข้อจ ากัดและประโยชนข์องการวิจัย 
รูปแบบนี ้ยังเป็นต้นแบบที่ต้องปรับปรุง         

มีขอ้จ ากัดดา้นเทคโนโลยีและการเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ต
ของผูส้งูอาย ุและศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีน้  าเสนอรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ผสานทฤษฎีกับเทคโนโลยี
ดิจิทลั เพื่อพฒันาสู่การใชจ้รงิในชมุชน 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: ปัจจัยทีส่่งผลต่อจ านวนบุตรทีต่้องการในสตรี     
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(รบั: 12 สิงหาคม 2568, แกไ้ข: 10 ตลุาคม 2568, ตอบรบั: 21 ตลุาคม 2568) 

 
บทคัดย่อ 

ในปัจจุบนั อตัราการเจริญพนัธุแ์ละจ านวนการเกิดทั่วโลก รวมทัง้ในประเทศไทย มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
แมว่้ารฐับาลจะไดด้  าเนินนโยบายและมาตรการส่งเสริมการมีบุตรในรูปแบบต่าง ๆ แต่ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีคาดหวงั การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อรวบรวม วิเคราะห ์และสงัเคราะห์
องคค์วามรูเ้ก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อจ านวนบุตรท่ีตอ้งการในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์โดยมุ่งศึกษางานวิจัยเชิงปริมาณท่ีกล่าวถึง
ปัจจัยท านายหรือปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับตวัแปรตาม ไดแ้ก่ จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ ความตอ้งการมีบุตร การตัง้ครรภซ์  า้ 
การวางแผนมีบุตรเพิ่ม หรือความตั้งใจมีบุตร ในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 15–49 ปี งานวิจัยท่ีน ามาทบทวน
ครอบคลมุช่วงระยะเวลาระหว่าง พ.ศ. 2558–2567 ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยคดัเลือกเฉพาะงานท่ีสามารถเขา้ถึง
ฉบบัเต็มได ้ผลการสืบคน้พบงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑจ์ านวน 9 เรื่อง จากทัง้หมด 5,845 เรื่องที่ตรวจสอบเบือ้งตน้ 

ผลการสังเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อจ านวนบุตรท่ีต้องการในสตรี วัยเจริญพันธุ์มีความ
หลากหลายและซับซอ้น สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 6 กลุ่มหลัก ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นประชากร ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจัยดา้นลกัษณะครอบครวั ปัจจัยดา้นทศันคติและจิตวิทยา ปัจจัยดา้นการเจริญพนัธุแ์ละอนามยัเจริญพนัธุ ์และปัจจัย
ดา้นการเขา้ถึงโอกาสและทรพัยากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีบุตร ผลการศกึษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการตดัสินใจมีบุตรของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่ไดข้ึน้อยู่กับเพียงปัจจัยส่วนบุคคลเท่านั้น หากยังเก่ียวขอ้งกับโครงสรา้งทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอ้มรอบตวัอย่างซบัซอ้น  

ทัง้นี ้องคค์วามรูท่ี้ไดจ้ากการศึกษาครัง้นีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการวิจัยเชิงลึกในอนาคต ตลอดจน
เป็นแนวทางส าคญัในการก าหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมการมีบุตรของภาครฐัและบุคลากรดา้นสาธารณสขุอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวนบตุรที่ตอ้งการ สตรีวยัเจริญพนัธุ ์
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Abstract 

In recent years, fertility and birth rates have declined continuously across the world, including in 
Thailand. Although the government implemented several policies and measures to encourage childbirth, the 
expected outcomes had not yet been achieved. This systematic review aimed to collect, analyze, and synthesize 
existing knowledge on factors influencing the desired number of children among women of reproductive age. 
The review focused on quantitative studies that examined predictive factors or factors related to dependent 
variables such as desired number of children, fertility desire, repeat pregnancy, plan for additional children, or 
intention to have children. The target population included women aged 15–49 years. Studies published between 
2015 and 2024 in Thai and English and available in full text were included. A total of nine studies met the inclusion 
criteria from 5,845 articles initially identified. 

The results showed that the factors influencing the desired number of children among women of 
reproductive age were diverse and interrelated. These factors were classified into six main groups: demographic 
factors, socioeconomic factors, family characteristics, attitudes and psychological factors, fertility and 
reproductive health factors, and access to opportunities and resources related to childbearing. The findings 
indicated that decisions about having children were not determined solely by individual factors but were also 
linked to social, economic, and environmental contexts.  

The knowledge obtained from this review could be used as a foundation for further studies and as 
guidance for developing effective public health and governmental policies to promote childbirth. 

 
Keywords: Systematic review, Number of children, Reproductive women 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันอัตราการ เพิ่มประชากรโลกมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดหลายทศวรรษที่

ผ่ า น ม า จ า ก ก า ร ส า ร ว จ โ ด ย ที ม ง า น ด้ า น

ประชากรศาสตร์จากองค์กรไม่ แสวงหาก า ไร 

(Population Reference Bureau)  รายงานฉบับ ปี  

20211 พบว่า ตั้งแต่ ค.ศ.1950 อัตราการเจริญพันธุ์

ของสตรีในกลุ่มประเทศรายไดสู้งมีแนวโนม้ลดลงทุก

กลุ่มอายุ โดยเฉพาะสตรีกลุ่มอายุ 15-19 ปี และกลุ่ม

สตรีอาย ุ40 ปี ในขณะท่ีกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง 

อัตราการเจริญพันธุ์ในสตรีอายุ 30 ปีคงที่  แต่มี

แนวโนม้การมีบุตรชา้ลง ส่วนกลุ่มประเทศรายไดต้  ่า       

พบอตัราการเจริญพนัธุล์ดลงอย่างต่อเนื่องในทกุกลุ่ม

อายุ ส าหรบัภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 

ประเทศที่มีอัตราการเจริญพันธุ์ลดลงอย่างรวดเร็ว 

โดยสตรีอายุ 15-49 ปี มีจ านวนบุตรเฉล่ียลดลงจาก 

6.2 คน ใน พ.ศ.2508 เหลือ 1.6 คน ใน พ.ศ.2553 

และคาดว่าจะ เหลือ 1.3 คน ใน พ.ศ. 25832 ทั้ งนี ้

สอดคล้องกับข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต3 ได้อ้างอิง

ง านวิ จัย ของมหาวิ ทยาลัยวอชิ งตัน  ประ เทศ

สหรฐัอเมรกิา ซึ่งคาดการณว์่าหากแนวโนม้การเกิดยงั

ลดลงอย่างต่อเนื่อง จ านวนประชากรไทยอาจลดลง

จาก 71 ลา้นคน เหลือเพียง 35 ลา้นคนในระยะเวลา 

80 ปีข้างหน้า ส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจและ

แรงงาน ภาระสวัสดิการสังคมและความมั่ นคง        

ทางสงัคม 

 ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่ยุคอตัราการ

เจริญเติบโตของประชากรชะลอตวั จากอตัราการเกิด

ลดต ่ า กว่ าอัต ราทดแทนตาม เกณฑ์กระทรวง

สาธารณสขุก าหนด คือ 2.1 คน โดยที่มีอตัราการเกิด

ที่  1.5 คน สืบเนื่องจากนโยบายวางแผนครอบครัว 

ตัง้แต่ พ.ศ. 2513 เพื่อแกปั้ญหาอตัราการเพิ่มประชากรที่ 

 

มากขึน้4 ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจการวางแผน

ครอบครวัมากขึน้ วิถีการด ารงชีวิตเปล่ียนไป ค่านิยม

การอยู่เป็นโสดมากขึน้ ท าให ้พ.ศ. 2534 รฐับาลบรรลุ

เป้าหมายการลดอัตราการเพิ่มประชากรจากรอ้ยละ 

3.0 ต่อปี เหลือร้อยละ 1.47 ต่อปี จากการส ารวจ

ขอ้มลูโดยกรมการปกครอง5 พบว่า อตัราการเพิ่มของ

ประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังเช่นระหว่าง พ.ศ.

2564-2567 อัตราการเกิดลดลงจาก 11.6 คนต่อ

ประชากร 1000 คน เป็น 7.4 คนต่อประชากร 1000 

คน ท าใหส้ดัส่วนเด็กและวยัรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี ลดลง

จากรอ้ยละ 26.0 เป็นรอ้ยละ 21.7 สดัส่วนประชากรอายุ 

60 ปี   ขึ ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง

ประเทศ6 ท าใหม้ีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร

ทางอายุ และเพศ จากการวิเคราะห์แนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงปิรามิดประชากร พ.ศ.2503-2573 พบ

การเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน โดยสัดส่วนประชากรวยั

เด็กเริ่มลดลง เมื่อประชากรวยัเด็กเหล่านีเ้ติบโตเขา้สูว่ยั

เจริญพันธุ์จึงท าให้สัดส่วนของประชากรวัยเจริญพันธุ์

ลดลงตามไปดว้ย อีกทัง้จ านวนสตรีวยัเจรญิพนัธุข์ณะนี ้

ไดล้ดลง จึงมีผลต่อจ านวนการเกิด   ในแต่ละปีลดลง

ด้วย7 มีผลกระทบอย่างมากต่อความมั่นคง การ

พัฒนาประเทศ การขับเคล่ือนเศรษฐกิจ และการ

แข่งขันกับนานาประเทศ รัฐบาลจึงมีความจ าเป็น

เร่งด่วนในการส่งเสริมนโยบายการมีบุตร โดยเน้น               

2 มาตรการ ไดแ้ก่ การเพิ่มจ านวนเด็กเกิด และการ

ดแูลเด็กที่เกิดอย่างมีคณุภาพ8 

 การศึกษาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข3 พบว่าจ านวนการเกิดที่ลดต ่าลงอาจมี

สาเหตุหลายประการ สอดคลอ้งกับขอ้มลูของ สศช.2 

กล่าวคือ ค่านิยมทางสังคมต่อการสร้างครอบครัว

เปล่ียนไป อยู่เป็นโสดมากขึน้ แต่งงานชา้และมีบตุรชา้
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หรือตอ้งการมีบุตรลดลง มีความกังวลเก่ียวกับการมี

บุตร ครอบครัวไม่พรอ้ม ไม่มีคนช่วยดูแลบุตร ขาด

ความมั่นคงในการท างานจากสภาพเศรฐกิจที่ไม่

เสถียร จึงท าใหส้ตรีกลุ่มวยัแรงงานมีความจ าเป็นตอ้ง

ออกไปท างานนอกบา้นมากขึน้ จึงอาจท าใหป้ระสบ

ปัญหาการบริหารจดัการเวลาการท างาน เวลาในการ

เลีย้งดูบุตร และดูแลครอบครวั9โดยครอบครวัซึ่งเป็น

สถาบันพื ้นฐานประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตร 

ก าหนดบทบาทให้สตรีในสังคมไทยมีหน้าที่ดูแลบุตร   

จึงอาจท าใหต้อ้งมีการปรบับทบาทการท างานดา้นใดดา้น

หนึ่ง เช่น เป็นคุณแม่เต็มเวลา เป็นคุณแม่ท างาน หรือ

เป็นคุณแม่เปล่ียนงาน ด้วยเหตุนี ้อาจ เป็นความ

เปราะบางของสตรีในการตัดสินใจมีบุตร9 ในขณะที่

ลักษณะเด่นคนยุคปัจจุบัน คือตอ้งการชีวิตที่มีความ

ยืดหยุ่น มีความทา้ทาย แสวงหาโอกาสในการท างาน 

ความก้าวหน้า และความส าเร็จในอาชีพ ต้องการ

ความเป็นอิสระ2 จึงอาจท าใหท้ศันคติ ค่านิยม บทบาท

สตรีต่อครอบครัวต่างจากในอดีต อย่างไรก็ตามพบ

ข้อมูลการศึกษาตัวแปรที่ใกล้เคียง แต่การศึกษา

เก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการในสตรี

วัยเจริญพันธุ์ยังไม่ชัดเจน และพบข้อมูลการศึกษา

นอ้ย 

 จากขอ้มลูขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์       

โดยการรวบรวมขอ้มลูการศกึษาที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห ์

สังเคราะห ์และสรุปผลการศึกษาโดยประยุกต์ตาม       

แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

สถ าบัน โ จ แอนนาบ ริ กส์  ( The Joanna Briggs 

Institute, JBI)10 เนื่องจากเป็นแนวทางด าเนินการตาม

ระเบียบวิธีวิจยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ที่ครอบคลุมทุกรูปแบบการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและ   

เชิงคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือและยอมรบัในวงกวา้ง 

ผลสรุปการสืบคน้วรรณกรรมนี ้เป็นข้อมูลพืน้ฐานใน

การพิจารณาก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจัย

ท านายจ านวนบุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์

ต่อไป 
วัตถุประสงคว์ิจัย    
 เพื่อรวบรวม วิเคราะห ์สงัเคราะห ์และสรุปผล

การทบทวนวรรณกรรม “ปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบตุร

ที่ตอ้งการในสตรีวยัเจรญิพนัธุ”์ 
ค าถามวิจัย  
 ปัจจัยใดส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ตอ้งการใน

สตรีวยัเจรญิพนัธุ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้
ด าเนินการตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์9 
ไดแ้ก่ การก าหนดชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ์และค าถาม       
ก า ร วิ จั ย  ก ร ะ บ ว น ก า ร ท บท ว น ว ร รณก ร ร ม 
ประกอบดว้ย การก าหนดประเด็นสืบคน้ตามกรอบ 
PICO ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก 
แหล่งขอ้มูลที่ใชสื้บคน้ การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
และสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้      

มีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 การก าหนดชื่อเร่ืองการทบทวนวรรรกรรม 

เพื่อเป็นการส่ือสารสาระส าคญัอย่างชดัเจนว่าเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่อง ปัจจยัที่ส่งผล

ต่อจ านวนบตุรที่ตอ้งการในสตรีวยัเจรญิพนัธุ ์
 การก าหนดวัตถุประสงคแ์ละค าถามการ

ทบทวนวรรณกรรม พิจารณาประเด็นที่ตอ้งการสรุป

องคค์วามรูจ้ากการวิเคราะห ์สงัเคราะห ์และประเมิน

ค่างานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบุตร

ที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้การทบทวน

วรรณกรรมมีขอบเขตและทิศทางที่ชดัเจน ท าใหไ้ด ้
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ขอ้สรุป ที่มีคณุภาพและน่าเชื่อถือ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ก าหนดประเภทวรรณกรรมที่จะทบทวนเป็น

วิจยัเชิงปริมาณ ตีพิมพร์ะหว่าง พ.ศ.2558-2567 เพื่อให้

ไดห้ลกัฐานที่ทนัสมยั และระบคุ่าทางสถิติที่ชดัเจน  

 2. ก าหนดค าส าคัญการทบทวนตามกรอบ 

PICO โดย P (Population) เป็นกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

(Women / female of reproductive age, Reproductive 

women) I (Phenomena of interest) ค าภาษาไทย ไดแ้ก่ 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรท านาย ตัวแปรพยากรณ ์ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์ ค าภาษาอังกฤษ ได้แก่ independent 

variable, predictive study / factor / analysis, predictor, 

prediction model เป็นต้น  C (Comparative / context) 

ไม่ก าหนดค าส าคัญเนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลเชิง

พรรณนา O (Outcome) ได้แก่ จ านวนบุตรที่ต้องการ 
ความตอ้งการมีบุตร การตัง้ครรภซ์ า้ การวางแผนมีบุตรเพิ่ม 

ความตัง้ใจมีบตุร 
3. ก าหนดแหล่งสืบคน้ที่น่าเชื่อถือครอบคลุม

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่  PubMed, 

Scopus, Google scholar, CINHL, ThaiJo, ThaiLIS 

 4. ด าเนินการสืบคน้และคดักรองตามแนวทาง 

PRISMA 2020 flow diagram 3 ขั้นตอน (Identification-

Screening-Include) โดยสืบคน้งานวิจัยตามค าส าคัญที่

ก าหนด  

 5. การสกัดข้อมูล พิจารณาคัดเลือกเฉพาะ

งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับปัจจัยที่ ส่งผลต่อจ านวนบุตร               

ที่ต้องการ ความต้องการมีบุตร การตั้งครรภ์ซ  ้า          

การวางแผนมีบุตรเพิ่ม ความตั้งใจมีบุตรในสตรีวัย

เจริญพันธุ์ โดยพิจารณาชื่อเรื่อง เนือ้หาบทคัดย่อ และ

เนือ้หาทัง้ฉบบั  

 6. การวิเคราะหแ์ละการประเมินค่า (Critical 

appraisal process) ด าเนินการโดยผู้วิจัย จ านวน       

2 คน หากการประเมินค่างานวิจยัไม่ตรงกัน ใชว้ิธีการ

ประชุมโดยเชิญบุคคลที่  3 ที่มีความรู ้เก่ียวกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบประชุมเพื่อหา

ขอ้สรุปการประเมินผลงานวิจัย ใชเ้ครื่องมือ Critical 

Appraisal Tool ในการพิจารณางานวจิยัประยกุตต์าม

แนวทางเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์9 ได้คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ    รอ้ยละ 60 และก าหนดตารางการ

วิเคราะหข์อ้มลู โดยน าขอ้มลูส าคญัจากงานวิจยัที่คดัไว้

ลงในตารางการวิเคราะห์11  

 7. การสัง เคราะห์ข้อมูล (Data synthesis)               

น าข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ

วิ เคราะห์องค์ประกอบเนื ้อหางานวิจัยแต่ละเรื่อง 

ตรวจทานประเด็นที่ตรงกัน และต่างกัน มาจัดหมวดหมู่ 

และเรียบเรียงเป็นข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี ้ 

ได้แก่ ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรตน้ 

สถิ ติ  กลุ่ มตัวอย่ าง เครื่ องมื อที่ ใช้ในการศึกษา 

แหล่งขอ้มลูการศกึษา และผลการศกึษา 
 ก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า 

 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ตีพิมพ์ระหว่างปี 

พ.ศ.2558-2567 หรื อ ค.ศ.2015-2024 ตี พิ มพ์ เ ป็ น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น สามารถเขา้ถึง

ขอ้มลูฉบบัเต็มได ้  (Free full text) 

 ทัง้นีก้ารสืบคน้งานวิจยั ผูว้ิจยัก าหนดประเด็น

การสืบค้น คือ เป็นงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

จ านวนบุตรที่ต้องการ  ความต้องการมีบุตร การ

ตัง้ครรภซ์  า้ การวางแผนมีบุตรเพิ่ม ความตัง้ใจมีบุตร

ในกลุ่มสตรีวยัเจรญิพนัธุ ์อาย ุ15-49 ปี 
 เกณฑก์ารคัดออก 

 ไม่ผ่านการประเมินค่าตามเกณฑ์ JBI ผล

การประเมินนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 โดยใชแ้บบประเมิน 

Critical Appraisal Tool แ ล ะ แ ห ล่ ง อ้ า ง อิ ง ข อ ง

บทความวิจยัไม่ชดัเจน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. กรอบ  PICO worksheet ใ ช ้ส า ห ร ับ

ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้งานวิจยั11 

 2. PRISMA 2020 flow diagram ใ ช้ เ ป็ น

แนวทางส าหรับคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑก์ารคัด

เขา้ที่ก าหนด12 

 3. Critical Appraisal Tool ใชป้ระเมินความ

น่าเชื่อถือ และคณุภาพงานวิจยั11 

 4. ต า ร า ง วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ก า ร ทบทวน

วรรณกรรม ประยุกตต์ามแนวทางการวิเคราะหข์อง 

อจัฉรา11  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 แสดงการสืบคน้และคดักรองตามแนวทาง PRISMA 2020 flow diagram12 

 
ผลการวิจัย 
 งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวน
บุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์ คัดเลือกโดย
ประยุกต์ตามแนวทางเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์9 
จ านวน 5,845 เรื่อง 3 ฐานขอ้มลู ตีพิมพเ์ผยแพรท่ัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศระหว่าง พ.ศ.2558-2567 
(ค.ศ.2015-2024) เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ไดแ้ก่ PubMed 117 เรื่อง คัดเหลือ 5 เรื่อง ThaiJo 225 

เรื่อง คัดเหลือ 2 เรื่อง Google scholar 5,503 เรื่อง 
คัดเหลือ 2 เรื่อง เหตุผลในการคดัออก ไดแ้ก่ ตัวแปร
ตามในชื่อเรื่องไม่เป็นตามที่ก าหนด ไม่เขา้เกณฑก์าร
คัดเข้า และมีความซ า้ซอ้น รวมที่คัดไว้ 9 เรื่อง เป็น
งานวิจัยศึกษาในประเทศไทย 4 เรื่อง งานวิจยัศึกษา
ในต่างประเทศ 5 เรื่อง การจัดระดับงานวิจัยอยู่ใน
ระดับ 4b จ านวน  9 เรื่อง  รูปแบบการศึกษาเป็น     
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) แบ่งเป็น

Records identified from*: 
Databases (n = 5,845) 
PubMed (n = 117) 
ThaiJo (n=225) 
Google scholar (n=5,503) 

Records removed before 
screening: 

Records removed for other 
reasons: Title  (n =5799) 

Records screened (n = 46) Records excluded** 
out of inclusion criteria (n =24) 

Reports sought for retrieval(n = 22) Reports not retrieved(n = 0) 

Reports assessed for eligibility(n = 22) 
Reports excluded: 

Reason 1 Duplicate (n =-13) 
 

Studies included in review(n = 9) 
Reports of included studies(n = 9) 

Id
en

tif
ica

tio
n 

Sc
re

en
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g 
 

In
cl

ud
ed
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ 6 เรื่อง หาความสัมพันธ์    
เชิงท านาย 3 เรื่อง (แผนภาพท่ี 1) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจัด
กลุ่มตวัแปรตน้ท่ีศกึษาเป็น 6 กลุ่ม ดงันี ้1) ปัจจยัดา้น
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ไดแ้ก่ 
รายไดต้่อเดือน อาชีพ ความมั่งคั่งระดับครวัเรือน ภาระ
การเลีย้งดพู่อแม่สงูวยั 3) ปัจจยัดา้นลกัษณะครอบครวั 
ได้แก่ ขนาดครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย ประเภทการ
แต่งงาน ระยะเวลาที่สมรส 4) ทศันคติและปัจจยัทาง
จิตวิทยา ไดแ้ก่ ทัศนคติต่อการมีบุตร การคลอ้ยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม พลังอ านาจสตรี  5) ปัจจัยด้านการ         
เจรญิพนัธุแ์ละอนามยัเจรญิพนัธุ ์ไดแ้ก่ อายแุรกสมรส     
การตัง้ครรภปั์จจุบัน ภาวะการเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิด 
จ านวนบุตรที่ต้องการของสามี ความต้องการมีบุตร 
ประสบการณ์มีบุตรเสียชีวิต จ านวนบุตรที่มีชีวิตยู่             
6) การเข้าถึงโอกาสและทรัพยากร ได้แก่ การเข้าถึง
ตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร 
 ทฤษ ฎี และแนวคิ ดที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษา

ประกอบดว้ย 8 ทฤษฎี 3 แนวคิด จดัหมวดหมู่ได ้4 กลุ่ม ดงันี ้

กลุ่มที่  1 ทฤษฎีเศรษฐกิจและทรัพยากร ได้แก่ 

แนวคิดอปุสงคข์องการมบีตุร (Demand for Children) 

ของ Gary S. Becker ทฤษฎีความเล่ือนไหลของความ

มั่งคั่ง (Wealth Flow theory) ของ John C. Calwall ทฤษฎี

เศรษฐกิจ (Economic theory) กลุ่มที่  2 แนวคิดและ

ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะเจริญพันธุ์  ไดแ้ก่ แนวคิดปัจจัย

ก าหนดความใกล้ชิ ดภาวะเจริญพันธุ์  (Proximate 

Determinants of Fertility) ข อ ง  John Bongaarts 

ทฤษฎีภาวะเจริญพันธุ์  (Fertility theory) แนวคิด 

Unmet need (Unmet Need for Family Planning) 

กลุ่มที่ 3 ทฤษฎีพฤติกรรมและปัจจัยทางจิตวิทยา 

ไดแ้ก่ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior; TPB) ทฤษ ฎีบุ ค ลิ กภาพ  (Personality 

theory) ทฤษฎีเก่ียวกับกลวิธีเผชิญปัญหา (Coping 

Strategies theory) กลุ่มที่ 4 ทฤษฎีเก่ียวกับสังคม

และอ านาจในครอบครัว ได้แก่ ทฤษฎีการสรา้งพลัง

อ านาจ (Empowerment theory) ทฤษฎีเ ก่ียวกับการ       

มีบตุร (Theories of Parenthood) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็นสตรีวัยเจริญพนัธุ ์
6 การศึกษา โดยศึกษาในต่างประเทศ 4 การศึกษา 
และศึกษาในประเทศไทย 2 การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
อายุ  15-49 ปี  สมรสแล้ว  สามารถตั้งครรภ์ได้               
เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามแบบมีโครงสรา้ง ขอ้มลู
ไดจ้ากแหล่งปฐมภูมิ 3 การศึกษา และแหล่งทุติยภูมิ
จากการเก็บข้อมูลระดับชาติ 3 การศึกษา ส าหรับ
การศึกษาทั้งเพศหญิงและเพศชายมี  3 การศึกษา           
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 18-39 ปี จาก
นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี ประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์
1 การศึกษา ผู้ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 1 การศึกษา ผูท้ี่มาจดทะเบียนสมรส ณ ที่ว่า
การเขตบางรกั 1 การศกึษา 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ วิเคราะห ์และสงัเคราะหง์านวิจยัตามประเด็นท่ี
ก าหนดตามเกณฑ์การคัดเข้า  กลุ่มตัวอย่างอายุ        
15-49 ปี  เพศหญิงและเพศชาย ศกึษาในประเทศและ
ต่างประเทศ พบมี 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ตวัแปรตน้มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนบุตรที่ ต้องการ ได้แก่  
สถานภาพสมรส ขนาดครอบครวั ระยะเวลาที่สมรส 
ทัศนคติต่อการมีบุตร การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง      
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม       
พลังอ านาจสตรี อายุแรกสมรส การตัง้ครรภปั์จจุบัน 
ภาวะการเจริญพันธุ์ จ านวนบุตรที่ตอ้งการของสามี 
ความตอ้งการมีบตุร จ านวนบตุรที่มีชีวิตอยู่ การเขา้ถงึ
ตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 2) ผลการศึกษา
ยังมีข้อโตแ้ย้งกันอยู่ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายไดต้่อเดือน อาชีพ ความมั่งคั่งระดับ
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ครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัย ประสบการณ์การมีบุตร
เสียชีวิต 3) ตัวแปรตน้ไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวน
บุตรที่ต้องการ ได้แก่  ภาระการเลีย้งดูพ่อแม่สูงวัย 

ประเภทการแต่งงาน และการคุมก าเนิด รายละเอียด
แสดงตามตารางที่ 1 

ตาราง 1  สรุปการทบทวนวรรณการอยา่งเป็นระบบปัจจยัที่ส่งผลตอ่จ านวนบตุรที่ตอ้งการในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์(n=9) 
ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

Akram et al.(2020)13 
Bangladesh 
เรื่อง “Factors 
associated with 
unmet fertility desired 
and perceptions of 
ideal family size 
among women in 
Bangladesh: insight 
from a nationwide 
Demographic and 
Health Survey” 

1. แนวคดิการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 

สตรีสมรสแลว้ อาย ุ
15-49 ปี จ านวน 
10,912คน 

1.อาย ุ
 
2.เศรษฐกิจ/รายได ้
 
3.ระดบัการศกึษา 
 
4.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 
5.เขตที่อยู่อาศยั 
 
6.การเขา้ถึงขอ้มลู
ข่าวสาร 
7.ศาสนา 
 
8.ทศันคติการแสดง
เหตผุลโตแ้ยง้ 

β=0.2(0.20-0.37) 
p<.001 
β=0.04(0.01-0.06) 
p=.003 
β=0.04(0.01-0.08) 
p=.022 
β=0.04(0.02-0.06) 
p<.001 
β=0.04(0.02-0.06) 
p<.001 

β=0.03(0.01-0.05) 
p=.012 
β=-0.08(-0.10- -
0.06) 
p<.001 
β=0.02(0.01-0.04) 
p=.008 

4b 

Atake &Ali (2019)14 
Africa 
เรื่อง “Women’s 
empowerment and 
fertility preferences in 
high fertility countries 
in Sub-Saharan 
Africa” 

1.ทฤษฎีการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 
 
2.ทฤษฎีภาวะเจริญ
พนัธุ ์(Fertility 
preference) 
 
 

 

สตรีสมรส อายุ
ตัง้แต่ 35 ปี ขึน้ไป 
ขอ้มลูจากการ
ส ารวจโดย DHS 4 
พืน้ที่ จ านวน 
7,324 คน 

1.เศรษฐกิจ/รายได ้

 
β=-0.08 
(-0.12-0.05), p<.01 

4b 

2.เขตที่อยู่อาศยั β=0.15 
(0.10-0.21), p<.01 

 

3.พลงัอ านาจการมีสว่น
รว่มการตดัสนิใจใน
ครอบครวั 

β=0.16 
(0.10-0.22), p<.05 

 

4.พลงัอ านาจการเขา้ถึง
บริการวางแผนครอบครวั 

β=0.01 
(0.007-0.04), p<.05 

 

5.พลงัอ านาจการเขา้ถึง
ตลาดแรงงาน 

β=0.03 
(0.003-0.009), 
p<.01 

 

6.ระดบัการศกึษาของ
สามี 

β=0.33 
(0.04-0.61), p<.05 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

7.ขนาดครอบครวั β=0.85 
(0.40-1.32), p<.01 

 

8.ศาสนา β=1.26 
(0.39-2.12), p<.01 

 

Buathong, T.,  
& Pothisiri, W. (2017)15 

เรื่อง “Fertility 
modeling in low 
fertility of Thai 
society”  
 

 สตรีสมรส อาย ุ
18-49 ปี จ านวน 
22,188 คน 

1.อาย ุ β=-0.24, p<.001 4b 
2.จ านวนบตุรที่มีชีวติอยู ่ β=-0.69, p<.001  
3.ระดบัการศกึษา β=-0.17, p<.001  
4.เขตที่อยู่อาศยั β=-0.54, p<.001  
5.ศาสนา β=-0.92, p<.001  
6.อาชีพ β=-0.12, p<.01  
7.ระยะเวลาสมรส β=-0.04, p<.001  
8.สถานภาพสมรส β=-0.16, p<.001  

Hosseini et al. 
(2021)16 

เร่ือง “The gap 
between desired 
and expected 
fertility among 
women in Iran: A 
case study of 
Tehran city” 

1.แนวคิดปัจจยั
ก าหนดความ
ใกลช้ิดภาวะ 
เจริญพนัธุข์อง 
John Bongaarts 

สตรีสมรส อาย ุ
15-49 ปี พกัอาศยั
เป็นครอบครวัใน 
กรุงเตหราน 
จ านวน 400 คน 

1.อาย ุ χ2=17.45, p<.05 
Cramer’s V=0.14 

4b 

2.อายแุรกสมรส χ2=82.05, p<.05 
Cramer’s V=0.32 

 

3.จ านวนบตุรที่มีชีวติอยู ่ χ2=28.53, p<.005 
Cramer’s V=0.19 

 

4.ระดบัการศกึษา χ2=10.41, p<.05 
Cramer’s V=0.11 

 

5.อาชีพ χ2=11.18, p<.005 
Cramer’s V=0.17 

 

6.จ านวนการคลอดบตุร χ2=66.00, p<.05 
Cramer’s V=0.33 

 

Nzokirishaka &Itua 
(2018)17 

เร่ือง “Determinants 
of unmet need for 
family planning 
among married 
women of 
reproductive age in 
Burundi: a cross-
sectional study” 

1.แนวคดิ Unmet 
need 

สตรีสมรส อาย ุ
15-49 ปี พกั 
อาศยัในสาธารณรฐั
บรุนัดิ จ านวน 
5,421 คน 

1.อาย ุ aOR=0.586 
(0.423-0.811), 
p=.001 

4b 

2.เศรษฐกิจ/รายได ้ aOR=1.453 
(1.148-1.839), 
p=.002 

 

3.ระดบัการศกึษา aOR=1.511 
(1.006-2.270), p=.047 

 

4.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 

aOR=0.748 
(0.566-0.989), p=.042 

 

5.เขตที่อยู่อาศยั aOR=1.373 
(1.018-1.852), p=.038 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

6.การเขา้ถึงขอ้มลู
ข่าวสาร 

aOR=0.562 
(0.375-0.843), p=.005 

 

7.ขนาดครอบครวั aOR=0.696 
(0.534-0.907), p=.007 

 

8.ศาสนา aOR=1.016 
(0.746-1.469), p=.047 

 

9.ความตอ้งการ
จ านวนบตุร (สามี
ตอ้งการมากกวา่
ภรรยา) 

aOR=0.704 
(0.509-0.975), p=.035 

 

Phuangprayong, K. 
(2018)18 

เรื่อง “Future 
desire for 
children: 
Empirical 
evidences from 
married women 
in Thailand” 

1.แนวคดิอปุสงค์
ของการมีบตุรของ 
Gary S. Becker 
2.ทฤษฎีความเลื่อน
ไหลของความ 
มั่งคั่งของ John C. 
Calwell 
3.แนวคดิปัจจยั 
ก าหนดความ 
ใกลช้ดิภาวะเจรญิ
พนัธุข์อง 
John Bongaarts 

สตรีวยัเจริญพนัธุ์
สมรส อาย ุ 
15-49 ปี ที่
สามารถตัง้ครรภ์
ได ้จ านวน  
15,661 คน 

1.อาย ุ χ2=3.8e+03, 
p=.000 

4b 

2.อายแุรกสมรส χ2=151.59, p=.000  
3.จ านวนบตุรที่มีชีวติ
อยู่ 

χ2=5.2e+03, 
p=.000 

 

4.เศรษฐกิจ/รายได ้ χ2=100.01, p=.000  
5.ระดบัการศกึษา χ2=1.4e+03, 

p=.000 
 

6.การตัง้ครรภ์
ปัจจบุนั 

χ2=153.70, p=.000  

7.ประสบการณมี์บตุร
เสียชีวติ 

χ2=59.63, p=.000  

Shukla et al. (2023)19 

เรื่อง “Gender roles 
perceptions and 
ideal number of 
children: Case 
study Emirati 
youth” 

1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 
of Planned 
Behavior; TPB) 
2.แนวคดิการสรา้ง
พลงัอ านาจ 
(Empowerment) 
3.ทฤษฎีเศรษฐกิจ 
(Economic theory) 

เพศหญิงและชาย 
อาย ุ18-30 ปีเป็น
นกัศกึษาระดบั 
ปริญญาตรี
สญัชาติอาหรบั 
เอมิเรตศ์กึษาใน 
UAE University 
สมคัรใจใหข้อ้มลู
จ านวน 300 คน 

1.เพศ IRR=0.84  
(0.75-0.94), p=.00 

4b 

2.อาชีพ IRR=0.87 
(0.78-0.97), p=.01 

 

3.จ านวนการคลอด
บตุร 

IRR=1.03  
(1.01-1.05), p=.00 

 

4.สามีมีสว่นรว่มใน
งานบา้นและดแูลบตุร 

IRR=0.87  
(0.79-0.97), p=.01 

 

5.การใชเ้วลาท างาน
ของบดิา 

IRR=1.02  
(0.99-1.05), p=.00 

 

6.การใชเ้วลาท างาน
ของมารดา 

IRR=1.00  
(0.99-1.00), p=.00 

 

Tiathasin, O. (2024)20 1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 

เพศหญิงและเพศ
ชายที่พกัอาศยัใน

1.ทศันคติต่อการมี
บตุร 

β=-0.346, p=.025 
 

4b 
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ช่ือผู้วิจัย/ 
ปีทีต่ีพิมพ ์

ทฤษฎีทีใ่ช้ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

ปัจจัยทีส่่งผล ค่าสถิติ ระดับความ
น่าเช่ือถือ 

เร่ือง “A study of 
Child-Having 
intention among 
Thai generation Y 
and Z population in 
Bangkok and 
surrounding area” 

of Planned 
Behavior; 
TPB) 

กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลมี
สญัชาติไทย อายุ
ระหวา่ง 20-39 ปี 
หรือเกิด พ.ศ.2528-
2547 (ปัจจบุนั พ.ศ.
2567) จ านวน     
350 คน 

2.การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

β=0.213, p=.008  

3.การรบัรู ้
ความสามารถในการ
ควบคมุพฤติกรรม 

β=-0.330, p=.023 
 

 

Wattanavitukul, P. 
(2019)21 

เรื่อง “Intention to 
have children and 
association with 
personality and 
coping among 
those who come to 
get marriage 
registration at 
Bangrak District  
Office, Bangkok 
Metropolis” 

1.ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน (Theory 
of Planned 
Behavior; TPB) 
2.ทฤษฎีเกี่ยวกบั
การมีบตุร 
3.ทฤษฎีบคุลิกภาพ 
4.ทฤษฎีเกี่ยวกบั
กลวธีิเผชิญปัญหา 

เพศหญิงและเพศ
ชาย อายตุัง้แต่  
18 ปีขึน้ไปมา 
จดทะเบียนสมรส 
ณ ที่ว่าการ 
เขตบางรกั เป็นคน
ไทยสมรสกบัคน
ไทยจ านวน  
380 คน 

1.อาย ุ χ2=54.323 
p=.000 

4b 

2.เศรษฐกิจ/รายได ้ χ2=10.180 
p=.038 

 

3.ทศันคติต่อการ   
มีบตุร 

OR=0.152 
p=.000 

 

   
   
   

การอภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธก์ับ

จ านวนบตุรที่ตอ้งการ ผลการศกึษามีทัง้ความแตกตา่งกนั 

และมีความสอดคลอ้งกัน อาจขึน้อยู่กับภาวะแวดลอ้ม 

และบรบิทดา้นสงัคมวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที่ จดัไดเ้ป็น 

6 กลุ่ม ได้แก่  1) ปัจจัยด้านประชากร 2) ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจสังคม 3) ปัจจัยด้านลักษณะครอบครัว                

4) ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา 5) ปัจจัยดา้นการ

เจริญพนัธุแ์ละอนามยัเจริญพนัธุ์ 6) การเขา้ถึงโอกาส

และทรพัยากร ดงันี ้

 ปัจจัยด้านประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยอายุเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ แสดงถึงวุฒิภาวะ  เป็นความสามารถทาง

ความคิด การตัดสินใจ ไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งเริ่มเกิดขึน้

เมื่ออาย ุ18 ปี เป็นตน้ไป22 ท าใหส้ตรีเริ่มมคีวามเชื่อมั่นใน

ตนเอง การตัดสินใจ การก าหนดเป้าหมายของตนเอง 

ก าหนดความสมดุลของชีวิต การสรา้งครอบครวัรวมทัง้

ก าหนดขนาดของครอบครวั8 จึงท าใหส้ตรียุคปัจจุบนัให้

ความส าคัญต่อการท างาน ความก้าวหน้าในงาน             

การสรา้งครอบครวัและการมีบุตรเป็นล าดบัรอง20 ซึ่งต่าง

จากสตรีในอดีตทีมกัเป็นแม่บา้นดแูลบุตร และครอบครวั 

นอกจากนีส้ตรยีคุปัจจบุนัมีแนวโนม้ที่จะค านึงถึงสขุภาพ

ในการตดัสินใจมีบตุรสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Akram 

และคณะ13 พบว่าสตรีอายุมากตอ้งการมีบุตรมากกว่า

สตรีอายุนอ้ย ส าหรบัศาสนาอาจมีผลต่อความเชื่อและ

ทัศนคติ เช่น บางศาสนาเน้นการสรา้งครอบครัวใหญ่      
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จึงท าให้ตัดสินใจมีบุตรตามค่านิยมและความเชื่อ13,17 

ด้านระดับการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมี

แนวโน้มจะชะลอการมีบุตร ในทางกลับกันผู้ที่ระดับ

การศึกษาต ่าอาจใหค้วามส าคัญกับการสรา้งครอบครวั

ใหญ่เพื่อตอ้งการใชแ้รงงานในอนาคต13 จากการศึกษา

ของมนสิการ, กัญญาพชัร และรีนา9 พบว่าสตรีมีแนวโนม้

มีบุตรลดลงทุกกลุ่มอายุ อาจเนื่องจาก เศรษฐกิจสงัคม 

ส่ิงแวดล้อมที่ เปล่ียนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรา18 กล่าวคือ สตรีที่สมรสนิยมมีบุตรไม่เกิน 2 คน 

และมีแนวโนม้มีบตุรลดลงในอนาคต ส าหรบัผูท้ี่สมรสมกั

มีความตอ้งการมีบุตรมากกว่าผูท้ี่เป็นโสดหรือหย่ารา้ง15 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ปัจจยัที่ส่งผลต่อจ านวนบตุรที่ตอ้งการอาจ

ขึน้กบัหว้งเวลา และส่ิงแวดลอ้มในแต่ละสงัคม 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ รายได ้

อาชีพของสามีและสตรี ความมั่งคั่งของครัวเรือน และ

ภาระการดูแลพ่อ แม่สูงอายุ สตรีที่ไม่ไดท้  างานมักตอ้ง

พึ่งพาการเงินจากสามี ซึ่งในภาวะเศรษฐกิจที่ผนัผวนและ

อัตราเงินเฟ้อที่ สูงขึ ้น บทบาทของสตรีในการดูแล

ครอบครวัเปล่ียนไป โดยเริ่มออกไปท างานนอกบา้นมาก

ขึน้ ส่งผลกระทบต่อการจดัสรรเวลา และอาจท าใหภ้าวะ

เจริญพนัธุล์ดลง น าไปสู่อตัราการเกิดที่ต  ่าลง9 นอกจากนี ้

การพ่ึงพาทางการเงินจากสามียังอาจจ ากัดอ านาจการ

ตัดสินใจของสตรี โดยเฉพาะในสังคมที่ผูช้ายมีบทบาท

เหนือกว่าในครอบครวั14 

 ปัจจัยด้านลักษณะครอบครัว ไดแ้ก่ ขนาด

ครอบครัว เขตที่ อยู่อาศัย ประเภทการแต่งงาน 

ระยะเวลาที่สมรส โดยพบว่าขนาดของครอบครวัอาจ

มีผลต่อการมีบุตรเพิ่มขึน้ เช่น ครอบครัวใหญ่อาจมี

สมาชิกในครอบครวัที่เป็นผูส้งูอายชุ่วยดูแล จึงอาจท า

ให้ความวิตกกังวลในการดูแลบุตรลดลง จากการ

ทบทวรรณกรรมพบว่าสตรีที่พักในเขตชนบทมี

แนวโนม้มีบุตรเพิ่มขึน้13 อาจเนื่องจากค่าครองชีพไม่สงู

เท่ากับเมืองหลวงหรือเมืองขนาดใหญ่ สังคมชนบทส่วน

ใหญ่อยู่เป็นครอบครวัใหญ่ ประเภทการแต่งงานไม่มีผล

ต่อการมีบุตร14 ส าหรับระยะเวลาสมรส คู่สมรสใหม่

อาจยังตอ้งการความอิสระ อยากท่องเที่ยว จึงอาจ

ชะลอการมีบุตร เมื่อมีความพร้อมอาจเริ่มมีบุตร           

ซึ่งพบว่าคนยุคปัจจุบันมีบุตรชา้ และจ านวนนอ้ยลง

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Hosseini, Saikia, and 

Dasvarma16 ในทางกลับกันสังคมที่ยงัให้เพศชายเป็น

ใหญ่ในครอบครวั สตรียงัคงตอ้งท าหนา้ที่มารดา และ

ภรรยาเป็นหลกั รวมทัง้อ านาจการตดัสินใจเป็นสามี14  

 ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา  ได้แก่ 

ทศันคติต่อการมีบตุร การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรู ้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พลังอ านาจ

สตรี  จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เชื่อว่า

ทัศนคติ  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิ ง และการรับรู ้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมมีผลตอ่ความตัง้ใจ 

เมื่อบุคคลมีความตั้งใจทางบวก แนวโน้มสูงที่จะเกิด

พฤติกรรมตามที่ตั้งใจ23 คือมีบุตรตามความต้องการ

หรือตามแผนที่คาดหวงั โดยสตรีมองว่าการมีบตุรเป็น

ส่ิงส าคัญท าใหค้รอบครวัมั่นคงก็มีแนวโนม้จะมีบุตร

เพิ่มขึน้ แต่ถา้มองว่าบุตรเป็นภาระแนวโนม้จะชะลอ

หรือมีบุตรลดลง อย่างไรก็ตามปัจจยัภายในของบุคคล   

มีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาขึ ้นอยู่ กับสังคม

วฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม ช่วงเวลา และขอ้มลูข่าวสารที่

ได้รับ ซึ่งอาจส่งผลต่อจ านวนบุตรที่ต้องการ หรือการ

วางแผนมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์แตกต่างกัน ส าหรับ

พลังอ านาจ หากสตรีมีความสามารถพัฒนาการตดัสินใจ 

การแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถตนเอง จะท าใหส้ตรีมีพลังอ านาจในตนเอง24 

ส่งผลให้สามารถก าหนดเป้าหมาย หรือการวางแผน

จ านวนบุตรที่ต้องการของตนเองได้ร่วมกับสามีและ
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ครอบครัว ทั้งนีพ้ลังอ านาจในตัวสตรีอาจแสดงออกได้

หรือไม่อาจขึน้อยู่กบัสงัคมวฒันธรรมที่เป็นอยู่ เช่น สงัคม

ที่ผูช้ายเป็นใหญ่ในครอบครวั กับสังคมที่เริ่มมีความเท่า

เทียมทางเพศการแสดงพลงัอ านาจในตวัสตรีอาจมีความ

แตกต่างกัน14 กล่าวคือ สตรีสามารถร่วมวางแผนและ

ก าหนดจ านวนบตุรที่ตอ้งการรว่มกบัสามีไดม้ากขึน้ 
 ปัจจัยด้านการเจริญพันธุ์และอนามัย

เจริญพันธุ ์ไดแ้ก่ อายแุรกสมรส การตัง้ครรภปั์จจุบนั 

ภาวะการเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิด จ านวนบุตรที่

ตอ้งการของสามี ความตอ้งการมีบุตร ประสบการณ์มี

บุตรเสียชีวิต จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่  จากการศึกษา

พบว่าสตรีที่แต่งงานเร็วโอกาสมีบุตรไดม้ากกว่าสตรีท่ี

แต่งงานชา้16,18 อาจเนื่องจากสขุภาพร่างกายและภาวะ

เจรญิพนัธุท์ี่เริ่มถดถอยเมื่ออายมุากขึน้ จึงอาจท าใหม้ี

บุตรยาก การที่ตัดสินใจมีบุตรเพิ่มขึน้อาจเก่ียวเนื่อง

กับหลายปัจจยั เช่น สขุภาพร่างกาย ความพรอ้มดา้น

เศรษฐกิจ จ านวนบุตรที่มีอยู่เพียงพอแล้วหรือไม่      

เป็นต้น นอกจากนี ้สตร ีที ่ม ีประสบการณม์ ีบ ุตร

เส ียช ีว ิตจะม ีผลต ่อการต ัดส ินใจม ีบ ุตรเพิ ่ม 13,18        

แต่บางสังคมวัฒนธรรมมีความเชื่อว่าเป็นไปตาม

ความตอ้งการของส่ิงศกัดิ์สิทธ์ิ ขณะที่บางสงัคมเชื่อว่า

เกิดจากสขุภาพรา่งกายหรือการปฏิบตัิตวัจึงอาจท าให้

การตดัสินใจมีบตุรความแตกต่างกนั13 

 การเข้าถึงโอกาสและทรัพยากร ไดแ้ก่ 

การเขา้ถึงตลาดแรงงาน การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารสตรี

ที่มีอาชีพ มีรายได้อาจมีความพรอ้มที่จะมีบุตร13-14   

แต่ยงัมีขอ้โตแ้ยง้สตรีบางรายใหค้วามส าคญัต่อหนา้ที่

การงานท าให้ชะลอการมีบุตร นอกจากนีก้ารไดร้ับ

ข้อมูลข่าวสารเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจมีบุตร

เช่นกัน เช่น ขอ้มลูนโยบายรฐับาลในการส่งเสริมการ  

มีบุตร การวางแผนครอบครวั รูปแบบการคุมก าเนิด    

ผูท้ี่เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดส้ามารถศึกษาดว้ยตนเอง

ได้ แต่บางพืน้ที่อาจมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

ขอ้มูลข่าวสารดว้ยตวัเองอย่างอิสระจึงอาจท าใหเ้สีย

โอกาสดงักล่าว  

การทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ศึกษาสตรี
วยัเจริญพนัธุ ์สมรส และสามารถตัง้ครรภไ์ด ้อายุ 15-
49 ปี ครอบคลุมกลุ่มเจเนอเรชั่น Y และ Z แหล่งข้อมูล
ปฐมภมูิ 6 การศกึษา ขอ้มลูทตุิยภมูิไดจ้ากการส ารวจโดย
หน่วยงานระดับชาติ เก็บข้อมูลจากประชาชนทั่วไป            
3 การศึกษา และคดัเลือกขอ้มลูที่จะวิเคราะหต์ามเกณฑ์
การคัดเข้าที่ก าหนด ศึกษาเฉพาะสตรีวัยเจริญพันธุ์           
6 การศึกษา ศึกษาทัง้เพศหญิงและเพศชาย 3 การศกึษา 
ตัวแปรที่ศึกษาจัดได้เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ปัจจัยด้าน
ลักษณะครอบครัว ทัศนคติและปัจจัยทางจิตวิทยา 
ปัจจัยดา้นการเจริญพันธุ์และอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การเขา้ถึงโอกาสและทรพัยากรที่มีผลต่อการตดัสินใจ
มีบตุร 
ข้อเสนอแนะ 

ควรน าผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบมาใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจยั
ท านายจ านวนบุตรที่ต้องการในสตรีวัยเจริญพันธุ์           
โดยคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญของตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตร เช่น ความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม และทัศนคติ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
สนับสนุนนโยบายส่งเสริมการมีบุตรของภาครฐัอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นี ้ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ สงัคม ครอบครวั 
และบทบาทสตรี พบว่ามีผลต่อการตดัสินใจมีบตุรเช่นกนั 
ซึ่งสามารถใชเ้ป็นข้อมูลพืน้ฐานในการก าหนดแนวทาง  
เชิงนโยบายต่อไป ดงันี ้

1. ด้านเศรษฐกิจ ด าเนินมาตรการลดภาระ
ค่าใชจ้่ายในการเลีย้งดูบุตร เช่น การสนบัสนุนค่าใชจ้่าย
ในสถานรบัเลีย้งเด็ก เพื่อบรรเทาความกังวลทางการเงิน
ของครอบครวัและจงูใจใหส้ตรีตดัสินใจมีบตุรมากขึน้ 
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2. ด้านสังคมและครอบครัว ส่งเสรมิทศันคติ 
ค่านิยม และวัฒนธรรมครอบครัวที่ เข้มแข็ง โดยจัด
กิจกรรมสรา้งความตระหนกัรูถ้ึงคุณค่าและความส าคญั
ของการมีบุตร สนับสนุนบทบาทบิดามารดาอย่าง           
เท่าเทียม การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และสร้าง
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมที่เอือ้ต่อการเลีย้งดูบุตรอย่างมี
คณุภาพ 

3. ด้านบทบาทสตรีและการท างาน ส่งเสรมิ
ความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและการท างานของ
สตรี โดยก าหนดนโยบายลาคลอดและลาพกัเลีย้งบุตรที่
ยืดหยุ่น จดัตัง้ศูนยเ์ลีย้งเด็กในสถานที่ท  างาน หอ้งใหน้ม
บุตร และสนบัสนุนโอกาสความกา้วหนา้ในอาชีพ เพื่อให้
สตรีสามารถมีบุตรและดูแลไดโ้ดยไม่กระทบต่อบทบาท
ทางเศรษฐกิจและสงัคม 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละ
ทักษะการปฏิบัติ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ อสม. อ าเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย 
จ านวน 50 คน เครื่องมือการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมการเยี่ยมบา้น แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินความรู ้

เก่ียวกับมารดาและทารกหลงัคลอด และแบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดว้ย IOC มีค่า 0.93, 
0.90 และ 0.90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีคู่  
              ผลการวิจยั พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 6.08, 
SD 1.37) และทกัษะการปฏิบตัิการเยี่ยมบา้นอยู่ในระดบัต ่า (Mean 4.20, SD 1.69) หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู (Mean 9.58, SD 0.76; และ Mean 9.52, SD 0.74 ตามล าดบั) ซึ่งเพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันัน้ การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลงัคลอดช่วยเพิ่มทัง้
ความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเพิ่มความรูแ้ละ
ทกัษะส าหรบัภาวะหรือโรคอื่นๆ ต่อไปได ้
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น มารดาและทารกหลงัคลอด 
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The Effects of a home visit skill promotion program for postpartum mothers and infants 
on the knowledge and practical skills of village health volunteers in Chiang Khong 
District, Chiang Rai Province 
 
Thitaporn  Kantanate*   B.N.S. 
Donhathai  Jaturakhachendecha**   B.N.S.   
Warunee  Udompon*   B.N.S. 
(Received: July 14, 2025, Revised: September 30, 2025, Accepted: October 8, 2025) 

 
Abstract  
       This one-group pretest–posttest quasi-experimental research design aimed at comparing knowledge 
and practical skills of village health volunteers (VHVs) before and after participation in a home visit skill promotion 
program for postpartum mothers and infants. A purposive sample of 50 VHVs in Chiang Khong District, Chiang 
Rai Province, was recruited. Research instrument included the home visit skill promotion program.  Data 
collecting tools consisted of a personal data recording form, a postpartum maternal and infant knowledge 
assessment form, and a home-visit practice skills evaluation form and the quality was checked, yielding IOC 

values of 0.93, 0.90 และ  0.90, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t-tests.   
 The results revealed that before receiving the program, the participants had a moderate level of 
knowledge score (Mean 6.08, SD 1.37) and low level of postpartum home visiting skills (Mean 4.20, SD 1.69). 
After completing the program, the mean scores on knowledge and practical skills were high (Mean 9.58, SD 
0.76; and Mean 9.52, SD 0.74, respectively); yielding statistically significant increase (p < .05). Therefore, the 
implementation of the home visit skill promotion program for postpartum mothers and infants could enhance 
both the knowledge and practical skills of village health volunteers and could be applied to increase knowledge 
and skills for other conditions or diseases in the future. 
 
Keywords: home visit promotion program, village health volunteers, postpartum mothers and infants 
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บทน า 
การเยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลังคลอด

เป็นส่วนส าคัญของการดูแลต่อเนื่องที่บา้น (Home 
care) เพื่อประเมิน ภาวะสุขภาพเสริมสรา้งความรู้ 
และทักษะการดูแลตนเอง  ป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
และส่งเสริมสุขภาพ  ในระยะพัก ฟ้ืน  45 วันแรก 
หลงัคลอด1,9  อย่างไรก็ตาม บุคลากรสาธารณสขุมีขอ้ 
จ ากดัดา้นเวลาและภาระงาน จึงตอ้งอาศยัอาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัหลกัท า 
หนา้ที่เป็นผูถ้่ายทอดขอ้มูลสุขภาพสู่ชุมชน เขา้ใจวิถี 
ชีวิตท้องถิ่น และ ได้รับการยอมรับจากประชาชน 
ส่งผลใหก้ารติดตามมารดาหลังคลอดเขา้ถึงไดท้ั่วถึง  
และต่อเนื่อง3,8,14 เขตต าบลเวียง  อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงรายมี 14 หมู่บา้น ที่มีความหลากหลาย 
ด้านชาติพันธุ์  ศาสนา  และฐานะทางเศรษฐกิจ 
บางครอบครัวอยู่ห่างไกลและเข้าถึงบริการสุขภาพ   
ไดย้าก แม้มีระบบส่ือสารที่ทันสมัยแต่ยังพบปัญหา 
ในการติดตาม เช่น มารดาแจง้ที่อยู่ไม่ตรงหรือยา้ยถิ่น 
หลังคลอด ส่งผลให้การเยี่ยมบ้านไม่ครบถ้วนโดย 
ขอ้มูลปี 2563 -2565 พบมารดา หลังคลอด 382 ราย 
แต่ไม่สามารถติดตามได้ถึง 144 ราย (37.7%)14 ปัญหา 
นีส้ะทอ้นขอ้จ ากัดของระบบบริการ ที่ยงัไม่ครอบคลมุ 
ท่ัวถึง  และจ าเป็นตอ้งพัฒนาแนวทางใหม่ท่ี สอดคลอ้ง 
กับบริบทพืน้ท่ี งานวิจัยนีอิ้งแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment Theory) ของ Gibson และแนวคิดการ 
เรียนรูจ้ากประสบการณ ์(ExperientialLearning) ของ 
Kolb13 ซึ่งเน้นการพัฒนาองคค์วามรู้ และทักษะผ่าน 
การฝึกปฏิบัติจริง  เพื่อเสริมความมั่ นใจให้อสม. 
ในการเยี่ยมบา้น อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา งานวิจยัดา้น 
การดูแลมารดาหลังคลอด ยังมุ่งที่บทบาทบุคลากร 
สุขภาพมากกว่าอาสาสมัคร2,8 ขณะที่การศึกษาเพื่อ 
พัฒนา “โปรแกรมเสริมทักษะเฉพาะส าหรับ อสม.” 
ยังมี ไม่มาก 4,7,11  ช่องว่างนี ้จึ ง เ ป็นโอกาสส าคัญ 

ในการสร้างรูปแบบการเสริมสมรรถนะให้  อสม. 
สามารถปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีมาตรฐานและมั่นใจ 
 ด้วยสภาพปัญหาที่ พบในต าบล เวี ยง 
ซ่ึงมีความซับซอ้นท้ังดา้นภูมิศาสตร ์และสังคมวัฒนธรรม  
การด าเนินการศกึษาที่นี่ จึงสะทอ้นบรบิทจรงิของพืน้ที่ 
ชนบทชายแดน ที่ยงัขาดความครอบคลมุ ดา้นสขุภาพ 
มารดาหลงัคลอด การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะ 
การเยี่ยมบ้านส าหรับ  อสม. ในพื ้นที่นี ้ จะช่วยเพิ่ม 
ความรูแ้ละทกัษะ ลดความไม่มั่นใจในการปฏิบตัิงาน 
แ ล ะ ท า ใ ห้ ก า ร ติ ด ต า ม ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก 
มีคุณภาพมากขึน้ ทั้งยังสามารถเป็นตน้แบบใหพ้ืน้ที่ 
อื่นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงน าไปปรบัใชไ้ดต้่อไป5,7,10,14 

วัตถุประสงคข์องโครงการวิจัย       
1) เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบา้นมารดา
และทารกหลงัคลอด ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

2) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติ ก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้น
มารดาและทารกหลงัคลอด ในอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
สมมติฐานการวิจัย 
           1) ค่าเฉล่ียความรู้ หลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลัง
คลอด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพิ่มขึน้สงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 
          2) ค่าเฉล่ียทักษะการปฏิบัติ หลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและ
ทารกหลังคลอด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพิ่มขึน้สงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิ จัย เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
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( Quasi- experimental with one groups pretest-
posttest design) 
     กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจัยครัง้นีป้ระยุกตใ์ช้ ทฤษฎีการเรียนรู ้
จากประสบการณ์ (Experiential Learning Theory: 
ELT) ของ เดวิด เอ. โคลบ์13 ซึ่งกล่าวว่าการเรียนรูท้ี่มี
ประสิทธิภาพเกิดจากกระบวนการวนรอบ 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 
          1. ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (Concrete 
Experience) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ไดร้บัประสบการณต์รงจากการลงพืน้ที่เยี่ยม
บา้นมารดาและทารกหลงัคลอด ผ่านการสงัเกตสภาพ
จรงิและมีส่วนรว่มในสถานการณจ์รงิ 
          2. การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
Observation) หลังจากท าหน้าที่  อสม. มี โอกาส
สะทอ้นและทบทวนส่ิงที่พบเจอ เช่น ปัญหาการใหน้ม
บตุร การดแูลแผลฝีเย็บ หรือ ภาวะสขุภาพทารก 
          3. ม โนทัศ น์ เ ชิ ง น าม ธ ร รม  ( Abstract 
Conceptualization) อสม. ไดร้บัองคค์วามรูเ้ชิงทฤษฎี
และแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น แนวทางเยี่ยมบ้าน
มารดาหลังคลอดของกระทรวงสาธารณสุข การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซอ้น และหลักการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก 
           4. ก า ร ท ด ล อ ง ป ฏิ บั ติ  ( Active 
Experimentation) อสม. น าความรู้และข้อสังเกตที่
สรุปไดไ้ปทดลองใชใ้นการเยี่ยมบา้นครัง้ถัดไป พรอ้ม
รบัค าแนะน าและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
              การจัดโปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยม
บ้านที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวงจร ELT ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วม เพิ่มความรู ้(Knowledge) เก่ียวกับการดแูล
มารดาและทารกหลังคลอด และ ปรบัปรุงทักษะการ
ปฏิบตัิ (Practice Skills) ในการประเมิน คดักรอง และ
ส่ง เสริมสุขภาพครอบครัว ได้จริ ง  ผลลัพธ์ นี ้จึ ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนั้น 

กรอบแนวคิดที่อิงทฤษฎีการเรียนรูจ้ากประสบการณ์
จึงเป็นฐานส าคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อ  การเพิ่มขึน้  
ของคะแนนความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติของ อสม. 
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมได ้

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ในเขตต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย 201 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. โดย
ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เพื่อใหโ้อกาสการถูกเลือกของแต่ละบุคคลเท่าเทียม 
ลดอคติและเพิ่มความเป็นตวัแทนของประชากร  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชโ้ปรแกรม 
G*Power 3.1 ซึ่งไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายใน
การวางแผนการทดลอง12 โดยก าหนดใหม้ีอ านาจการ
ทดสอบ (Power) = 0.95 ความคลาดเคล่ือนประเภท
ที่  1 (Alpha) = 0.05 ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 
0.5 ผลการค านวณด้วย G*Power ภายใต้เงื่อนไข
ข้างต้น ส าหรับการวิจัยแบบทดลองหนึ่งกลุ่ม ได้
จ านวน 45 คน เพื่อลดปัญหาการสูญหาย จ านวน
ตัวอย่างเพิ่มรอ้ยละ 10 ตามค าแนะน าของ Polit & 
Beck (2021) ไดจ้ านวน 50 คน ซึ่งเหมาะสมต่อการ
วิจัยเชิงปฏิบัติในพื ้นที่ชุมชน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) เพศหญิงไม่จ ากัดอายแุละ
ประสบการณ ์แต่ละหมู่บา้นจะจบัสลากเขา้กลุ่ม 2) มี
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) ไม่มี
ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาด้านการส่ือสารที่ เ ป็น
อปุสรรคต่อการด าเนินการวิจยั 
เคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมส่งเสรมิทกัษะการ
เยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัย
พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและ
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานจริง ภายในโปรแกรม
จัดเนือ้หาเชิงทฤษฎีควบคู่กับการฝึกปฏิบตัิอย่างเป็น
ระบบ โดยเริ่มจากการบรรยายประกอบส่ือวีดิทัศน์
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เพื่อสร้างความเข้าใจพื ้นฐาน ตามด้วยการสาธิต
วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ให้ผู้เข้าร่วมได้สังเกตอย่าง
ใกลช้ิด และฝึกทดลองปฏิบัติในสถานการณจ์ าลอง 
โดยใชท้ัง้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ที่เข้ารับการอบรมเป็นผู้สาธิตร่วม และใช้หุ่นทารก
จ าลองเพื่อฝึกปฏิบัติในขั้นตอนการดูแลทารกหลัง
คลอด  

การจัดอบรม แบ่งออกเป็น 3 ฐาน คือ 
ฐานท่ี 1 ประเมินสภาพมารดาหลงัคลอด  
ฐานท่ี 2 ประเมินทารกแรกเกิด 
ฐานท่ี 3 ทดสอบการปฏิบตัิ   

 เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อ 
           1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป  ประกอบดว้ย 
อายุ อาชีพ  ระดับการศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย ต่อเดือน 
ระยะเวลาในการท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
           2. แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการมารดา
และทารกหลงัคลอด ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามรวม 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
อาการผิดปกติของมารดาและทารกหลังคลอดที่ควร
ไปพบแพทย์ วิเคราะห์การเจริญเติบโตของทารก
เบือ้งตน้ และการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ลกัษณะค าถาม
เป็นปรนยัชนิด 2 ตวัเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบ
ถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 
คะแนน โดยจะแปลผลว่า อสม. มีความรูม้ากหรือมี
ความรูน้้อยในการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลัง
คลอด 
         3. แบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิ การเยี่ยม
บา้นมารดาและทารกหลงัคลอด ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม จากการสงัเกตการปฏิบตัิตาม
กิจกรรม 10 กิจกรรม ผ่าน ไม่ผ่าน การปฏิบตัิ โดยจะ
แปลผลว่า อสม. มีทกัษะมากหรือมีทกัษะนอ้ยในการ
เยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลงัคลอด 

         4. อุปกรณ์ที่ ใ ช้ในการ ฝึกอบรมได้แก่  
หุ่นจ าลองเด็กทารก ปรอทวัดไข้ดิจิตอล สายวัดรอบ
เอว เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกัดิจิตอล 
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ ้วชนิดพกพา ผู้วิจัยใช้
อุปกรณจ์ากโรงพยาบาลที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ
หาค่าความเที่ยงตรงจากโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  (Content 

Validity) โดยผูว้ิจัยไดน้ าเครื่องมือที่จะใชใ้นการเก็บ
ขอ้มลูใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นแม่และเด็ก อาจารยพ์ยาบาลดา้นการ
พยาบาลมารดาทารก และนักวิชาการสาธารณสุข 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of 
item- objective Consistency: IOC) ค่า IOC (Index 
of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.93, 0.90 
และ 0.90  
การวิเคราะหข์้อมูล 
             1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่างใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            2. วิเคราะห์ข้อมูลความรูแ้ละทักษะก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมโดยใช ้Paired t-test   
จริยธรรมทางการวิจัย 
 การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรอง จากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงราย หมายเลขใบอนญุาต เลขที่ 129/2567 
วันที่รับรอง 6 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
เมื่อไดร้บัการยินยอมจากผูร้่วมวิจยัเท่านัน้ ผูร้่วมวิจยั
ไดใ้ห้ค  ายินยอม และเข้าใจว่ามีสิทธิที่จะตรวจสอบ
หรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตัวได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจัย
รบัทราบ ขอ้มลูในการวิจยัรวมถึงขอ้มลูทางการแพทย์
ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
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การเก็บขอ้มลู การบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึก และใน
คอมพิวเตอร ์การตรวจสอบ การวิเคราะห ์และการ
รายงานขอ้มลูเพื่อวตัถปุระสงคท์างวิชาการ เท่านัน้ 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็น อสม. ต.เวียง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 50 
คน มีรายละเอียด ดงันี ้(ดงัตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 50) 

ข้อมูลสว่นบคุคล 
กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ     
    1.1  ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 0 0.00 
     1.2  21-30 ปี 1 2.00 
     1.3  31-40 ปี 9 18.00 
     1.4  41 ปีขึน้ไป  40 80.00 

2. การศึกษา     
    2.1  ประถมศกึษา 10 20.00 
    2.2  มธัยมศกึษาตอนตน้ 15 30.00 
    2.3  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 21 42.00 
   2.4  อนปุรญิญา/ปวส. 1 2.00 
    2.5  ปรญิญาตรี หรือสงูกว่า 3 6.00 

3. อาชีพ     
    3.1  เกษตรกร 17 34.00 
    3.2  รบัจา้ง 18 36.00 
     3.3  คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 8 16.00 
    3.4  อื่นๆ  7 14.00 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของครอบครัว     
    4.1  นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 10,000 บาท 33 66.00 
   4.2  10,001 - 20,000 บาท 14 28.00 
    4.3  20,001 - 30,000 บาท 3 6.00 
     4.4  30,001 - 40,000 บาท 0 0.00 
     4.5  มากกวา่ 40,000 บาท 0 0.00 

5. ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม.       
     5.1  นอ้ยกวา่ 1 ปี  4 8.00 
     5.2  1 - 10 ปี 18 36.00 
     5.3  11 - 20 ปี 18 36.00 
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ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 50) (ตอ่) 

ข้อมูลสว่นบคุคล 
กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน ร้อยละ 
     5.4  21 ปีขึน้ไป   10 20.00 

 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่ส่วนใหญ่ อายุ 40 

ปีขึ ้นไป การศึกษาระดับมัธยม รายได้ครัวเรือน
ค่อนขา้งต ่า แต่มีประสบการณท์ างานเป็น อสม. มา
นาน ท าใหม้ีศักยภาพในการเขา้ร่วมโครงการพฒันา
ทักษะเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดได้ดี 
เพราะเข้าใจบริบทชุมชนและปัญหาสุขภาพของ
ครอบครวัในพืน้ท่ี 

2. ด้านความรู้ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการเย่ียมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด 

  ผลการวิ จัย  พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้่อนไดร้ับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
6.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 และค่า เฉล่ีย
คะแนนหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 9.58 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t=18.63, p < .05) (ดงัตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู ้ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง (n=50) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
  M SD M SD   

ความรูก้ารเยี่ยมบา้นมารดาและทารก 6.08 1.37 9.58 0.76 18.63 <0.05 
หลงัคลอด       
** p < 0.05,       

3. ด้านทักษะก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการเย่ียมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด 

 ผลการวิ จัย  พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะก่อนไดร้ับโปรแกรมฯ เท่ากับ 

4.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.69 และค่าเฉล่ียคะแนน
หลังได้รับโปรแกรม ฯ เท่ากับ 9.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.74 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (t=22.19, p < .05)  (ดงัตารางที่ 3) 

 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดา้นทกัษะ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง (n=50) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

  M SD M SD   
ทกัษะการเยี่ยมบา้นมารดาและทารก 4.2 1.69 9.52 0.74      22.19 <0.05 
หลงัคลอด       
** p < 0.05,       

 
อภปิรายผล 
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ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและ
ทารกหลังคลอด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความรูเ้พิ่มขึน้จาก 6.08 เป็น 
9.58 คะแนน (t=18.63, p<.05) และค่าเฉล่ียทักษะ
เพิ่มขึน้จาก 4.2 เป็น 9.52 คะแนน (t=22.19, p<.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนีช้่วยยกระดับศักยภาพใน
การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดของ อสม. ได้
อย่างชดัเจน 

1. เหตุผลเชิงบริบทของพืน้ทีต่ าบลเวยีง 
อ าเภอเชียงของ 

 ต าบลเวียงเป็นพืน้ที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทใน
เขตชายแดนไทย–ลาว ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรบัจา้งทั่วไปและเกษตรกรรม (รวมกันถึง 70%) 
และมากกว่า 66% ของครวัเรือนมีรายไดเ้ฉล่ียไม่เกิน 
10,000 บาทต่อเดือน ท าให้ครอบครัวจ านวนมาก
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพและการเดินทางไปสถาน
บริการได้จ ากัด ส่งผลให้บทบาทของ อสม. ในการ
ติดตามเยี่ยมบา้นและใหค้วามรูด้า้นสุขภาพแก่หญิง
หลงัคลอดและทารกมีความส าคญัสงู นอกจากนีก้ลุ่ม 
อสม. ในพืน้ที่ส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีขึน้ไป (80%) และ
กว่า 70% ท างานอาสาสมัครเกิน 10 ปี จึงมีความ
ใกล้ชิดและเป็นที่ยอมรับในชุมชน แต่ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าความรูท้ี่ใชส่้วนใหญ่เป็นประสบการณ์
ที่ สืบต่อกันมา ขาดหลักวิชาการและไม่ผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทาง ท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการ
ปฏิบตัิหนา้ที่ 

ลกัษณะเฉพาะของ ต.เวียง ซึ่งมีการกระจาย
ตัวของหมู่บ้านและระยะทางไกลจากโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังคลอดบางรายไม่สามารถเข้ารับ
ค าแนะน าหรือมาตรวจติดตามสขุภาพตามเกณฑ ์ท า

ให ้อสม. จ าเป็นตอ้งเป็นกลไกส าคญัในการเชื่อมต่อ
บริการสุขภาพของรฐักับครอบครวัมารดาหลังคลอด 
การมีโปรแกรมฝึกอบรมที่ เน้นทั้ งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบตัิ จึงตอบสนองต่อความตอ้งการในพืน้ท่ีโดยตรง 

2. ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
และงานวิจัยก่อนหน้า 

โปรแกรมนีพ้ฒันาตามทฤษฎีการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ์ของ Kolb (1984) ที่ เน้นให้ผู้เข้าร่วม
เชื่อมโยงประสบการณเ์ดิมกับความรูใ้หม่ ผ่านการรบั
ฟัง การสาธิต การทดลองปฏิบตัิ และการสะทอ้นกลบั 
(reflective observation) โดยมีพยาบาลวิชาชีพคอย
ให้ข้อมูลและก ากับการฝึกทักษะ ส่งผลให้ อสม.          
มีความมั่นใจและสามารถประยุกตใ์ชท้กัษะไดจ้ริงใน
ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยในหลายพืน้ที่ที่พบว่า
โปรแกรมเสริมศกัยภาพ อสม. ช่วยเพิ่มทัง้ความรูแ้ละ
ทกัษะ เช่น ศภิุสรา วรโคตร (2558) ที่พฒันาโปรแกรม
เยี่ยมบา้นหลงัคลอดแลว้พบว่าคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญั งานของนงนุช หอมเนียม และคณะ 
(2565) ที่เพิ่มความสามารถในการดูแลผูป่้วยติดบา้น 
และงานของเพ็ญจนัทร ์แสนประสาน (2558) ที่พฒันา
โปรแกรมให ้อสม. สามารถประเมินและดแูลโรคหวัใจ
ไดถ้กูตอ้ง 

3. เหตุผลที่ท าให้ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน 1) ลักษณะประชากรผู้เข้าร่วม: อสม. ส่วน
ใหญ่เป็นผูห้ญิงวยักลางคนขึน้ไปและมีประสบการณ์
ดูแลตนเองหรือครอบครัวหลังคลอดมาก่อน จึง
สามารถเขา้ใจและเชื่อมโยงประสบการณก์ับเนื ้อหา
วิชาการได้ง่าย 2) บริบทเศรษฐกิจและระบบ
สุขภาพในพื้นที่: ครัวเรือนรายได้ต ่าและห่างไกล
สถานบรกิาร ท าใหผู้ร้บับรกิารตอ้งพึ่งพา อสม. การได้
ทักษะเพิ่มเติมจึงช่วยแก้ปัญหาสุขภาพมารดาและ
ทารกในระดบัชมุชนไดต้รงจดุ 3) รูปแบบการเรียนรู้
ที่เหมาะสม: โปรแกรมจัดทั้งการบรรยาย วีดิทัศน์ 
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การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิจรงิกบัหุ่นและการจ าลอง
สถานการณ ์เพิ่มความมั่นใจและลดความประหม่า 

4. ข้อเสนอเชิงปฏิบตั ิ
 ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่าการจัดโปรแกรม

ส่งเสริมทักษะที่สอดคลอ้งกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
และโครงสรา้งบริการสุขภาพในพืน้ที่ชายแดน เช่น 
ต าบลเวียง ช่วยให ้อสม. สามารถท างานเชิงรุกและ
สนับสนุนระบบการเยี่ยมบ้านหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีคลา้ยคลงึ
กันควรประยุกตโ์ปรแกรมนีไ้ปใช ้พรอ้มปรบัเนือ้หาให้
เขา้กบัปัญหาเฉพาะถิ่น เช่น ภาวะขาดโภชนาการหรือ
การเขา้ถึงบรกิารฉกุเฉิน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

ควรน าแนวทางการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ 

ทักษะการเยี่ยมบา้น โดยเฉพาะการเพิ่มความรูแ้ละ

ทักษะปฏิบัติไปปรบัใชก้ับปัญหาสขุภาพอื่นๆ ซึ่งอาจ

แตกต่างกนัตามปัญหาสขุภาพ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ขยายโปรแกรมการส่งเสรมิทกัษะความรู ้

และการปฏิบตัิในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้นที่ติดตามเยี่ยมกลุ่มผู้ป่วย ติดบา้น ติดเตียง  

เพื่อใหม้ีความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นเพิ่มขึน้ 

2. มีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว 

ในช่วงเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อประเมินการคง

อยู่ของความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องระยะ

ต่อเนื่อง  
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บทคดัย่อ  

การวิจยัและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลพระสงฆท่ี์มี
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์การด าเนินงานประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การศกึษาสถานการณ์
และความตอ้งการ (2) การพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ และ (3) การประเมินผลลพัธข์องรูปแบบ ผ่านการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 และ 2 ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะท่ี 3 ได้แก่ พระสงฆ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 62 รูป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 รูป และกลุ่ม
ควบคมุ 31 รูป 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสรา้งความ
ตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (2) การพัฒนาระบบและมาตรฐานบริการพยาบาล (3) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรพยาบาล และ (4) กลไกการขับเคลื่อนและการประเมินผล ภายหลังการใชรู้ปแบบ กลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาล
สะสม (HbA1c) และระดบัการมองเห็น (LogMAR) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) รวมทัง้มีระดบั
ความรู ้พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้มีประสิทธิผลในการส่งเสริมการดูแลตนเองและพฒันา
ผลลัพธด์า้นสุขภาพของพระสงฆท่ี์มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา และสามารถประยุกตใ์ชใ้นบริบทโรงพยาบาลสงฆ์
เพื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
 
ค ำส ำคัญ: การพยาบาลพระสงฆ ์เบาหวานขึน้จอประสาทตา โรงพยาบาลสงฆ ์รูปแบบการพยาบาล 
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Development of Nursing care Model for Monks with Diabetic Retinopathy  
In The Priest Hospital 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate a nursing care model for 
monks with diabetic retinopathy (DR) at the Priest Hospital. The study was conducted in three phases: (1) 
situation analysis and needs assessment, (2) development and pilot implementation of the model, and (3) 
outcome evaluation using a quasi-experimental two-group pretest–posttest design. Ten professional nurses 
participated in Phases 1 and 2. In Phase 3, the sample included 62 monks with DR, divided into an 
experimental group (n = 31) and a control group (n = 31). 

The developed model consisted of four components: (1) promoting awareness and healthy 
behaviors, (2) improving nursing service systems and standards, (3) strengthening nursing staff 
competencies, and (4) establishing mechanisms for implementation and evaluation. After the intervention, the 
experimental group showed significantly better HbA1c levels and visual acuity (LogMAR) than the control 
group (p < 0.05). They also had higher levels of knowledge, self-care behaviors, and quality of life (p < 0.05). 

These findings suggest that the nursing care model is effective in improving self-care and health 
outcomes among monks with DR and is appropriate for use in the Priest Hospital setting. 

 
Keywords: Buddhist monk nursing, diabetic retinopathy, Priest Hospital, nursing care model 
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บทน ำ 
 โรค เบ าหวาน  (Diabetes Mellitus) เป็ น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญระดับโลกและมีแนวโน้ม
เพิ่ ม ขึ ้นอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  รวมถึ งในประ เทศไท ย 1 

ภาวะแทรกซอ้นที่รา้ยแรงที่สดุประการหนึ่ง คือ ภาวะ
เบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy - DR) 
ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของการตาบอดในผูใ้หญ่  หากไม่ได้
รบัการคัดกรองและดูแลรกัษาที่เหมาะสม 2 ส าหรับ
กลุ่มพระสงฆ ์ปัญหาโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้น
พบไดใ้นอัตราที่สงู3 ความรุนแรงของปัญหาในบริบท
ของกลุ่มพระสงฆ์ พบว่า สถิติพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะ DR ในโรงพยาบาลสงฆใ์นช่วง 
3 ปีที่ ผ่านมา (พ.ศ. 2565, 2566, 2567) มีแนวโน้ม
ความ รุนแรงเพิ่ ม ขึ ้นอย่ างชัด เจน  สถิ ติ ปี  2565 
พระสงฆ์ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ ้นจอ
ป ระสาทต าร้อย ละ  20.4 โด ย ใน ปี  พ .ศ . 2566             
มีพระสงฆ์ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ ้น        
จอประสาทตา รอ้ยละ 28.33 และพบพระสงฆ์ที่มี
ภาวะ DR ทุกระยะ คิดเป็นรอ้ยละ 84.12 ของผูไ้ดร้บั
การคัดกรอง โดยที่ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานมีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ระยะมีการสรา้งหลอดเลือดผิดปกติที่จอประสาทตา 
(Proliferative Diabetic Retinopathy; PDR) ซึ่ ง เป็น
ระยะรุนแรงที่สดุ มีจ านวนมากขึน้ถึง รอ้ยละ 35.834  
         อย่างไรก็ตาม การดูแลสขุภาพของพระสงฆ์
มีความแตกต่างและมีข้อจ ากัด เนื่องจากวิถีชีวิต       
ในกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ การฉันภัตตาหาร
ที่มาจากการบิณฑบาต และข้อวัตรปฏิบัติทาง       
พระธรรมวินัย ซึ่งท าให้การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดและการปฏิบตัิตนตามค าแนะน าทางการแพทย์
เป็นไปได้ยาก5  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลกระทบของ
ภ าวะ  DR ที่ น า ไป สู่ ก า รสูญ เสี ย ก า รม อ ง เห็ น           
ย่อมส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคณุภาพชวีิตและการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของพระสงฆโ์ดยตรง6 การมี 

 
ภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนรางอย่างรุนแรงท าให้
พระสงฆ์ไม่สามารถประกอบกิจวัตรที่ส  าคัญ เช่น     
การออกบิณฑบาต การเดินจงกรม เดินธุดงค์ และ
การศึกษาพระธรรมวินัยดว้ยตนเองได ้ซึ่งขัดต่อการ
ด ารงสถานะเป็นสมณเพศ และเป็นอุปสรรคต่อการ
เผยแผ่พระพุทธศาสนา ดังนั้น  โรงพยาบาลสงฆ ์       
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลหลักที่ ให้การดูแลพระสงฆ์
โดยเฉพาะ จึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของ
พระสงฆ์ ในการป้องกัน บรรเทาอาการ หรือให้การ
ดูแลให้กลุ่มพระสงฆ์ดังกล่าวมีคุณภาพชีวิตที่ ดี
สอดคลอ้งกบัภาวะการเจ็บป่วย 
 แมว้่าการดูแลภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการแพทยม์าอย่าง
ต่อเนื่ อง แต่จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า 
งานวิจยัที่ผ่านมายงัขาดรูปแบบการพยาบาลที่บรูณาการ
ความรูท้างการแพทยเ์ขา้กับหลักพระธรรมวินัยและ
บริบทเฉพาะของพระสงฆ ์โดยเนน้การส่งเสริมความ
รอบรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคลอ้งกับ
วิถีชีวิตการด ารงตนเป็นพระสงฆ์อย่างแท้จริง 7-8         
ที่ ส  าคัญคือ ยังขาดการประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ได้แก่ ผลลัพธ์    
ทางค ลินิก  (HbA1c และ LogMAR) ผลลัพธ์ทาง
พฤติกรรม (ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง) 
และคุณภาพชีวิต8  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยใน
ฐานะบุคลากรของโรงพยาบาลสงฆ ์จึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึน้  
จอประสาทตา และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ ้น  เพื่ อให้ได้ รูปแบบการพยาบาลที่ เป็น
รูปธรรมและสามารถน าไปใชใ้นการดูแลพระสงฆไ์ด้
อย่ างแท้จริง  อันจะส่งผลให้พระสงฆ์ที่ มี ภาวะ
เบาหวานขึน้จอประสาทตามีความปลอดภยัและการ
รกัษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย  
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบการพยาบาลพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์ 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยนี ้พัฒนาขึ ้นจากการบูรณาการ 
แน วคิ ด ระบบ  (Systems Theory)9  ร่ ว ม กั บ ก า ร
พยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Nursing)10 และการ
พยาบาลที่ เน้นผู้ ป่ วย เป็ นศู นย์กลาง  (Patient-
Centered Care)11 โดยแนวคิดเหล่านีถู้กปรับให้เข้า
กับบริบทและวิถีปฏิบัติของพระสงฆต์ามพระธรรมวินัย 
เพื่อให้การดูแลภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา        
มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและ
พฤติ ก รรมสุขภาพ  โด ยมี ก ารจ าแนกผลลัพ ธ ์
(Outcomes) ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
เป็น  2 มิติ  ดังนี ้  1) ผลลัพธ์ทางค ลินิ ก  (Clinical 
Outcomes) คือ ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) และ
ระดับการมองเห็น (LogMAR) 2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม
และจิตสงัคม (Behavioral and Psychosocial Outcomes) 
คือ  ระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คณุภาพชีวิต 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย    

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่ มี ภาวะ
เบาหวานขึ ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์
ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 – 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร ประกอบดว้ย ผู้บริหารทางการ

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล และ พระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตาที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ ์
ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว 

กลุ่ มตั วอย่ ำง  จากการคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 
              1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลในการศึกษา
สถานการณ ์จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพ แผนก
ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเบาหวาน และห้องตรวจจักษุ 
และ 2) กลุ่มประเมินผลการใชรู้ปแบบ จ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก หอ้ง
ตรวจเบาหวาน และหอ้งตรวจจกัษุ 
                2 . พระสงฆ์ที่ มี ภาวะเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตาที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก      
โรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 62 รูป โดยมีเกณฑก์ารคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นพระสงฆ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา (DR) 2) มีอายุระหว่าง 40-80 ปี 3) 
สามารถส่ือสารและให้ข้อมูลได้ดว้ยตนเอง และ 4) 
ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัและลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากเบาหวาน (เช่น 
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่ารุนแรง) 2) มีภาวะ
สมองเส่ือมรุนแรง หรือภาวะทางจิตเวชที่ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ 3 ) มี โรคตาอื่ นๆ  ที่ ไม่ เก่ี ยวข้องกับ
เบาหวานและส่งผลต่อการมองเห็น และ 4) เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัตาในช่วง 3 เดือนก่อนการเก็บ
ขอ้มลูหรือระหว่างการศกึษา 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis 
ก าหนดค่า Power ที่  .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Alpha) ที่  .05 และ Effect Size ที่  .80 โดยอ้างอิง
เกณฑ์การจัดขนาดผลกระทบที่ ถือว่าเป็น Large 
Effect Size ตามแนวคิดของ Cohen12 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยเชิงแทรกแซงการพยาบาลที่คาดหวัง
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ผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมในระดับที่ชัดเจนที่
คลา้ยคลึงกัน13 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 รูป 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง
การศึกษา ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 
20 ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 62 รูป แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 31 รูป และกลุ่มควบคมุ 31 รูป 

จริยธรรมกำรวิจัย  การวิจัยนี ้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย           
ในมนุษยข์องโรงพยาบาลสงฆ ์เลขที่ 8/2567 รบัรอง 
ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2567 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลัก
ของปฏิญญาเฮิลซิ งกิ 14 โดยชี ้แจงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้
ร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย รวมถึงการรกัษา
ความลบัของขอ้มลู และการขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่าง 
           เคร่ืองมือในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ
คุณภำพ 

เครื่องมือนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหา โดยผู้ท รงคุณ วุฒิ  5 ท่ าน  ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญ พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน พยาบาลเวชปฏิบตัิตา พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยตา และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
รายละเอียด ดงันี ้

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึน้  
จอประสาทตา และ คู่มือการใช้รูปแบบ ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุิ ไดค้่า CVI 1.0 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การสรา้งความ
ตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์
ผ่านคลินิกเฉพาะทางและส่ือ  2) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 3) การ
อบรมทักษะเฉพาะทางและพระธรรมวินัย และ 4) 

กลไกการขับเคล่ือนและการประเมินผล เพื่อให้เกิด
การดแูลที่มีคณุภาพและยั่งยืน   

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป (อายุ 
ระยะเวลาบวช  การศึกษา) ประวัติ โรคเบาหวาน 
(ระยะเวลา การรักษา) และภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา ผลตรวจระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) 
และระดบัการมองเห็น (LogMAR)  

2.2 แบบ สอบถามความ รู้เ ก่ี ย วกั บ
เบาหวานและภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาที่
ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี 20 ขอ้ 
ลกัษณะมาตรวัดแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า CVI = 0.86 น าไป
หาค่าความเชื่อมั่ นโดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย        
15 ร า ย  ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  Cronbach's Alpha 
Coefficient = .85  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองส าหรับพระสงฆ์ ดัดแปลงจากเครื่องมือของ   
นพพล ภู่ทอง วารุณี เกตุมี พนิดา ชยัฤทธ์ิ และคณะ15 
มี  30 ข้อ  ค าตอบเป็นการประมาณค่า  5 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า CVI=0.89 หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 15 ราย     
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha Coefficient = .89  

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับ
พ ระสงฆ์  ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ ้น จากก ารทบทวน
วรรณกรรม มี 20 ขอ้ 
ค าตอบเป็นการประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หา ค่า CVI=0.92 หาค่าความเชื่อมั่นโดย
น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 15 ราย ค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha Coefficient = .92  
วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

การวิจยัและพฒันานี ้ม ี3 ระยะ ด าเนินการ 
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ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะที่ 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ระยะนี ้ ผู้วิจัยศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และความตอ้งการการ
ดแูลของพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
รวมถึงแนวทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสงฆ์ จาก
มมุมองของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างที่
ให้ข้อมูลในระยะนี ้ คือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก   
ห้องตรวจ เบาหวาน  และห้องตรวจจัก ษุ  5 คน           
ซึ่งขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษานีถู้กน ามาใชเ้ป็นฐานใน
การออกแบบและพฒันารูปแบบการพยาบาลในระยะ
ถัดไป นอกจากนี ้ยังมีการวิ เคราะห์ข้อมู ลความ         
พึงพอใจเบือ้งตน้จากกลุ่มผู้รบับริการในบริบทปกติ 
(N=98) เพื่อระบุจุดอ่อนและจุดแข็งของรูปแบบการ
พยาบาลในปัจจบุนั 

ระยะที่  2 กำรพัฒนำและทดลองใช้
รูปแบบ ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 - 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูจากระยะ
ที่  1 มาสังเคราะห์ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice) แนวคิดและทฤษฎีการ
พยาบาลที่ เก่ียวข้อง ตลอดจนบริบทเฉพาะของ
พระสงฆ ์เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลพระสงฆท์ี่มี
ภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา ประกอบด้วย          
4 องค์ประกอบหลักที่ ท  างานสัมพันธ์กัน  ได้แก่ 
องค์ประกอบที่  1 การพัฒนาความตระหนักรูแ้ละ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์  (Health 
Literacy & Behavior Promotion for Monks) 
องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาระบบการท างานและ
มาตรฐานบริการพยาบาล (System & Standard 
Development) โดยส่วนนีมุ้่งเนน้การสรา้งระบบและ
เครื่องมือที่ช่วยใหก้ารปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและ
เป็น ไป ในทิศทางเดี ย วกั น  โดยการจัดท าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลส าหรบัพระสงฆอ์าพาธเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตาที่ครอบคลุม 5 ระยะ คือ การคัดกรอง
และประเมินภาวะอาพาธ ให้ความรูแ้ละสรา้งความ
ตระหนัก  ส่งเสริมการปฏิบัติตนและปรับวิถีชีวิต 
ประสานงานและส่งต่อ และติดตามและประเมินผล 
องค์ประกอบที่  3 การพัฒนาศักยภาพและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาล และองคป์ระกอบที่ 4 
กลไกการขบัเคล่ือนและการประเมินผล  

ระยะที่ 3 กำรประเมินผลลัพธ์ของกำร
ใช้ รูปแบบฯ ระหว่ าง เดื อนมกราคม  – เดื อน
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ โดย (1) เก็บขอ้มูลพืน้ฐาน ผล 
HbA1c, LogMAR คะแนนความรู ้พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ทั้งสองกลุ่ม 
และ (2) ด าเนินการตามรูปแบบการพยาบาลในกลุ่ม
ทดลองเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์โดยมีพยาบาลวิจยั
เป็นผูด้  าเนินการตามรูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ 
ส่วนกลุ่ มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ของ
โรงพยาบาล  
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และ
ขอ้มูลของตัวแปรที่ศึกษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่ าความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะพื ้นฐานของ
พระสงฆ์ระหว่างสองกลุ่ม และเปรียบเทียบผลต่าง 
ของ HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุม
อิทธิพลของคะแนนก่อนการทดลอง ดว้ยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และ เปรียบเทียบ
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สัดส่วนการเปล่ียนแปลงระดับการมองเห็นระหว่าง
กลุ่ม ด้วยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 
ผลกำรวิจัย   
  1. สถำนกำรณรู์ปแบบพยำบำลพระสงฆ์
อำพำธที่มีภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำใน
โรงพยำบำลสงฆ์    พบว่า  โรงพยาบาลสงฆ์มี 
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และตระหนักถึง
ความส าคัญของการป้องกันภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา (DR) แต่การจัดบริการพยาบาลยังมี 
ช่ อ งว่ า งส าคัญ ในการน าแผน ไปป ฏิบั ติ อย่ า ง
ครอบคลุม ความรอบรูด้้านสุขภาพของพระสงฆ์ยัง
เป็นอุปสรรค ท าใหข้าดความตระหนกัในการตรวจคดั
กรอง เมื่อไม่มีอาการ ความท้าทายในการดูแล คือ 
การขาดการบูรณาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และ
ความต้องการการพัฒนาโครงสร้างระบบและ
ทรพัยากรอย่างเร่งด่วนเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ
และการเขา้ถึงของพระสงฆอ์ย่างยั่งยืน 
 2. รูปแบบกำรพยำบำลพระสงฆ์ที่ มี  
ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำในโรงพยำบำลงฆ ์ 

รูปแบบการพยาบาลที่ พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย            
4 องค์ประกอบ เพื่ อแก้ไขปัญหาที่พบจากการ
วิเคราะหส์ถานการณ ์ประกอบดว้ย องคป์ระกอบที่ 1 
การพัฒนาความตระหนักรูแ้ละส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในพระสงฆ์ องค์ประกอบที่  2 การพัฒนา
ระบบการท างานและมาตรฐานบริการพยาบาล      
โด ย จั ด ท า แน วป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล  (CNPG)              
ที่ครอบคลุม  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุน (IT Support) ที่ เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
แผนก และทบทวนอัตราก าลัง รวมถึง Nurse Case 
Manager เฉพาะส าหรบัพระสงฆ์ องค์ประกอบที่ 3 
การพฒันาศกัยภาพและความเชี่ยวชาญของบุคลากร
พยาบาล โดยจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (DR การ
ส่ือสารเชิงพุทธ พระธรรมวินัย) และส่งเสริมการ
แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละถอดบทเรียน และองคป์ระกอบ
ที่ 4 กลไกการขบัเคล่ือนและการประเมินผล โดยการ
จัดตัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อก ากับดูแล 
และก าหนดการประเมินผลลพัธอ์ย่างชดัเจน 
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แผนภำพที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์
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 3. ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า 
ผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของพระสงฆ์ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ในทุ กด้าน          
ตามตารางที่ 1 และ 2 

 
ตำรำงที ่1 การเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลพัธก์่อนและหลงัการทดลอง  

ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม (Group) 
ก่อนกำรทดลอง 
(Pre-test) xˉ±SD 

หลังกำรทดลอง 
(Post-test) xˉ±SD 

ค่ำเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลง 
(Difference) 

1. ผลลัพธท์ำงคลนิิก 
ระดบัน า้ตาลสะสม 
(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง (n=31) 8.9 ±1.5 7.5 ± 0.8 -1.4 

(หน่วย: %) กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

8.8±  1.3 8.6 ±1.2 -0.2 

ระดบัการมองเห็น 
(LogMAR) 

กลุ่มทดลอง (n=31) 0.8 ± 0.3 0.4 ± 0.2 -0.4 

 กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

0.9 ± 0.3 0.8 ± 0.3 -0.1 

2. ผลลัพธท์ำงพฤตกิรรมและจิตสังคม 
ระดบัความรู ้ กลุ่มทดลอง (n=31) 10.5 ± 2.1 17.8 ± 1.3 +7.3 

 
กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

10.2± 2.0 11.5 ± 1.8 +1.3 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=31) 
กลุ่มควบคมุ 

2.5 ±0.5 
2.6 ± 0.4 

4.2 ± 0.4 
3.0 ± 0.5 

+1.7 
+0.4 

  (n=31)    
คณุภาพชวีิต กลุ่มทดลอง (n=31) 2.8 ±0.6 4.0± 0.5 +1.2 

 
กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

2.9 ±0.5 3.2 ± 0.4 +0.3 

 
ตำรำงที ่2 ประสิทธิผลของรูปแบบฯ เปรียบเทียบผลลพัธห์ลงัการทดลอง 

ล ำดับ 
ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

กลุ่มควบคุม 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

สถิติทีใ่ช้ 
(Statistic) 

ค่ำสถิติ 
(Value) 

นัยส ำคั
ญ (p-
value) 

1. ผลลัพธท์ำงคลนิิก (Clinical Outcomes) 
1.1 ระดบัน า้ตาลสะสม 7.0% 8.1% (Mean) Independent t- t=8.12 < 0.001 
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ล ำดับ 
ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

กลุ่มควบคุม 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

สถิติทีใ่ช้ 
(Statistic) 

ค่ำสถิติ 
(Value) 

นัยส ำคั
ญ (p-
value) 

(HbA1c)  (Mean) test 
1.2 ระดบัการมองเห็น 

(LogMAR) 
0.42 

(Mean) 
0.53 (Mean) Independent t-

test 
t=−3.50 0.001 

1.3 สดัส่วนการมองเห็น 90.3% 51.6% Chi-square (χ2) χ2=10.98 0.001 
2. ผลลัพธท์ำงพฤตกิรรมและจิตสังคม (Behavioral & Psychosocial Outcomes) 

2.1 ระดบัความรูด้า้น
สขุภาพ  

17.75 
(Adj. 

Mean) 

11.58 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=186.20 < 0.001 

2.2 พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง  

4.19 
(Adj. 

Mean) 

3.01 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=115.55 < 0.001 

2.3 คณุภาพชวีิต  3.98 
(Adj. 

Mean) 

3.21 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=95.80 < 0.001 

หมายเหตุ: 
Adj. Mean คือ ค่าเฉลี่ยที่ปรบัแลว้โดยควบคมุผลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
p < 0.001 หมายถึง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001. 

 
อภปิรำยผล    
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามระยะการพฒันา ดงันี ้

2.1 การอ ภิป รายผลสถานการณ์ ก า ร
พยาบาล จากการศึกษาพบว่าจุดแข็ง ดา้นศักยภาพ
ของพยาบาล  สอดคล้อ งกับ งานวิ จัยที่ เน้นถึ ง
ความส าคัญของศักยภาพและความพร้อมของ
บุคลากรพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 16,17 อย่างไรก็ตาม ความ       
ทา้ทาย ท่ีพบคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพของพระสงฆ์
ที่ยงัต ่า ท าใหไ้ม่เห็นความส าคญัของการตรวจตาเมื่อ
ไม่มีอาการ ซึ่ ง เป็นอุปสรรคส าคัญที่ สอดคล้อง         
กบังานวิจยัของ โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ18 ที่ชีใ้หเ้ห็น

ว่าการขาดความรอบรูเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง
และการเข้าถึงบริการคัดกรอง19 นอกจากนี ้ความ
ตอ้งการ พฒันาระบบการดแูลแบบบรูณาการ ระหว่าง
แผนก ยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ World 
Health Organization (WHO)2 และงานวิจัยอื่นที่เน้น
ย า้ความจ าเป็นของการท างานรว่มกนัแบบสหวิชาชีพ
เพื่อยกระดบัคณุภาพและความปลอดภยั 20 

2.2 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบ 
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้นีม้ีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพสงู เนื่องจากไดร้บัการออกแบบมา
เพื่ออุดช่องว่าง จากการวิเคราะหส์ถานการณ์ และ
สอดคลอ้งกับแนวคิดของ องคก์ารอนามัยโลก (WHO) 2 
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ที่เน้นการปรับโปรแกรมสุขภาพให้เขา้กับบริบทและ
วฒันธรรมเฉพาะ ของกลุ่มเป้าหมาย (พระสงฆ)์ โดย 
องคป์ระกอบที่ 1 (การพฒันาความตระหนกัรู)้: การใช้
ส่ือที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย  21 เป็นกลยุทธ์ที่
ส  าคัญในการสรา้งความตระหนัก องคป์ระกอบที่ 2 
และ 3 (ระบบและศกัยภาพบคุลากร): การจดัท า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ ชัด เจน (CPG)22 การใช้ IT 
Support System23 และการจัดอบรม  ทักษะการ
ส่ือสารเชิงพุทธ8 ถือเป็นการยกระดับสมรรถนะของ
พยาบาล และเป็นหลักประกันให้การดูแลเป็นไป     
ตามมาตรฐาน (สภาการพยาบาล , 2561)22 และ 
องค์ประกอบที่  4 (กลไกการขับ เค ล่ือน): การมี
คณ ะกรรมการพัฒ นาคุณ ภาพและกลไกการ
ประเมินผลท าให้รูปแบบการพยาบาลมีความยั่งยืน
และปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง24 

2.3 การอภิปรายผลประสิทธิผลของรูปแบบ 
ผลการวิจยัยืนยนัว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
มีประสิทธิผลในมิติต่างๆ อย่างชดัเจน คือ 1) ผลลพัธ์
ทางคลินิก (HbA1c และ LogMAR): ระดับ HbA1c   
ที่ลดลงเหลือ 7.0% และระดบั LogMAR ที่ดีขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของ 
American Diabetes Association (ADA, 2023)25 
และ ราชวิทยาลัยจัก ษุ แพทย์แห่ งประเทศไทย 
(2564)26 ที่เนน้ว่าการควบคุมระดบัน า้ตาลเป็นปัจจัย
ส าคญัที่สดุในการป้องกันและชะลอการเสื่อมถอยของ
การมองเห็น 2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (ความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง): คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่สูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ  เป็นผลมาจากการออกแบบ
โปรแกรมที่เนน้การสรา้งแรงจูงใจและความตระหนัก            
ซึ่งสอดคลอ้งกับ ทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura 
(1977)27 ที่กล่าวว่าการเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองจะ
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น  และ         

3) คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ: การที่คุณภาพ
ชีวิตและความพึ งพอใจต่อบริการสูงขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญบ่งชีว้่ารูปแบบการพยาบาลนี ้เป็นการดูแล
แบบองคร์วม6 ซึ่งไม่เพียงแต่รกัษาอาการทางคลินิก 
แต่ยังตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและ
วัฒนธรรมของพระสงฆ์ สอดรบักับหลักการจัดการ
บรกิารท่ีว่าคณุภาพจะน าไปสู่ความพึงพอใจสงูสดุของ
ผูร้บับรกิาร28, 29 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้: ควรส่งเสริม
และขยายผลรูปแบบนีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นโรงพยาบาล
สงฆ์และสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยเน้นการจัด
อบรมบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง และเผยแพร่องคค์วามรูไ้ป
ยงัพระสงฆเ์พื่อส่งเสรมิการดแูลตนเองอย่างยั่งยืน  

2. กำรวิ จัยคร้ังต่อไป: ควรท าวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อส ารวจประสบการณ์และความพึงพอใจ
เชิงลึกของพระสงฆเ์พื่อน าไปปรบัปรุงรูปแบบ รวมถึง
ศึกษาติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบในระยะยาว           
(6 เดือน - 1 ปี) เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์
ทางคลินิกและพฤติกรรมสขุภาพ 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอก ราบ ขอบพ ระคุณ คณ ะอาจ ารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านที่กรุณาชี ้แนะให้ค าปรึกษา
หลักการวิ จัย ที่ สมบู รณ์ ถู กต้อ ง  ขอบพระคุณ            
ดร.มะลิวรรณ อังคณิตย์ หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ที่กรุณาชีแ้นะใหร้ายงานวิจัยมี
ความสมบูรณ์ ขอขอบคุณผูบ้ริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลสงฆท์กุระดบั นอ้งๆ พยาบาลที่สนบัสนุน
และร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้  และขอบพระคุณ
พระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาทุกท่าน
ที่รว่มวิจยั  
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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาสถานการณ ์พฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดแูลกลุ่ม

เสี่ยงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัตามเกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามท่ีไดร้บัรงัสี
รกัษาและเคมีบ าบดั ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบฯ  และ (3) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ ประชากรระยะท่ี 1 คือ เวชระเบียนผูป่้วย 260 คน กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 3 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ (1) 
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั กลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ 27 คน เครื่องมือการวิจยั ไดแ้ก่ (1) เกณฑค์ะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง (2) คู่มือรูปแบบการดแูลส าหรบั
พยาบาล (3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วย ค่า IOC เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.98 ตามล าดับ เครื่องมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย (ระยะที่ 1) ค่า IOC เท่ากบั 1 แบบประเมินความรูก้ารดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ 
AP และแบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชนข์องรูปแบบการดูแล มีค่า IOC เท่ากับ 0.98, 0.98 และค่าสมัประสิทธิ์อลัฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.75, 0.95 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงดว้ย Chi-
square และ stepwise ทดสอบความแตกต่างดว้ย Wilcoxon signed-rank test 

ผลการศกึษา พบปัจจยัดา้นอาย ุสถานะสมรรถภาพ (ECOG) ดชันีมวลกาย  การดื่มแอลกอฮอล ์สขุอนามยัช่อง
ปาก ต าแหน่งของเนือ้งอก สตูรยา Carboplatin และการใหอ้าหารทางสายยางมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลกั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) รูปแบบการดูแลฯ มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) คู่มือรูปแบบการดูแล
ส าหรบัพยาบาล และ (2) คู่มือการดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย/ ผูด้แูล การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า อบุตัิการณ์
ของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัลดลงอย่างไม่มีนัยส าคญั  (p .96) แต่ความรุนแรงของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก และระยะเวลาเฉลี่ยในการฉายรังสี ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05 และ p < .001, 
ตามล าดับ) คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้/ ดูแลเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) และพยาบาลมี
ความเห็นดว้ยอย่างยิ่งว่ารูปแบบการดแูลนีม้ีประโยชน ์  

 
ค าส าคัญ: ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั มะเรง็ศีรษะและล าคอ รูปแบบการดแูลตามเกณฑค์ะแนนท านาย  
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Abstract 

This research and development study aimed to examine the situation, develop, and evaluate the 
effectiveness of a care model for individuals at risk of aspiration pneumonia based on predictive scoring criteria 
among patients with advanced head and neck cancer receiving radiotherapy and chemotherapy. The study was 
conducted in three phases: (1) situation analysis, (2) care model development, and (3) evaluation of the model’s 
effectiveness. Phase 1 involved a review of 260 patient medical records. In Phase 3, purposive sampling was used 
to select the participants, including: (1) 36 patients in the experimental group and 36 in the control group, all 
diagnosed with advanced head and neck cancer undergoing radiotherapy and chemotherapy, and (2) 27 registered 
nurses. The research instruments consisted of: (1) predictive scoring criteria for identifying at-risk patients, (2) a 
nursing care model manual, and (3) a self-care manual for patients, with IOC values of 0.96, 0.96, and 0.98, 
respectively. Data collection tools included: a patient information record form for Phase 1 (IOC = 1.00); a self-care 
knowledge assessment for patients at risk of aspiration pneumonia (IOC = 0.98; Cronbach’s alpha = 0.75); and a 
nurse questionnaire evaluating the usefulness of the care model (IOC = 0.98; Cronbach’s alpha = 0.95). Descriptive 
statistics were used to analyze general data. Risk factors were analyzed using Chi-square and stepwise methods. 
Differences between groups were tested using the Wilcoxon signed-rank test. 

The findings revealed that age, performance status (ECOG), body mass index, alcohol consumption, oral 
hygiene, tumor location, Carboplatin-based chemotherapy regimen, and tube feeding were significantly associated 
with the occurrence of aspiration pneumonia (p < 0.05). The developed care model consisted of two components: 
(1) a nursing care model manual, and (2) a patient/caregiver self-care manual. Evaluation of the model’s effectiveness 
showed that although the incidence of aspiration pneumonia decreased, the reduction was not statistically significant 
(p = .96). However, the severity of aspiration pneumonia—particularly moderate to severe cases—and the average 
duration of radiotherapy were significantly reduced (p < .05 and p < .001, respectively). Additionally, 
patient/caregiver self-care knowledge scores increased significantly (p < .001). Nurses also strongly agreed that the 
care model was beneficia 
Keywords: Aspiration pneumonia, Head and neck cancer, Predictive score–based care model 
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บทน า 
 มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck 
Cancer หรือ HNC) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ
ทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย ส าหรับผู้ป่วย 
HNC ระยะลกุลาม การใหร้งัสีรกัษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 
(Concurrent Chemoradiotherapy, CCRT) เป็นมาตรฐาน 
การรกัษาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค CCRT 
มักท าให้เกิดผลข้างเคียงที่ รุนแรง โดยเฉพาะภาวะ
กลืนล าบาก (dysphagia) ซึ่งอาจคงอยู่เป็นเวลานาน 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก (Aspiration Pneumonia, AP)1  ภาวะ AP 
เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรงและอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ผู้ป่วย HNC ที่รับการรักษาดว้ย CCRT มีภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากแห้ง พังผืด และความ
เสียหายของเสน้ประสาทที่เกิดจากการรักษา ท าให้
การกลืนบกพร่องอย่างรุนแรง มีโอกาสเกิด AP ซึ่ง
น าไปสู่ระยะเวลาการรกัษาที่นานขึน้ ส่งผลเสียต่อการ
ควบคุมมะเร็งและลดโอกาสในการรกัษาใหห้ายขาด 
นอกจากนีย้งัเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรกัษา คุณภาพชีวิต
ลดลง และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต2 ปัจจุบันมาตรฐาน
การดูแลภาวะกลืนล าบากและ AP มกัเป็นการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นแบบเชิงรบั และยงัมีขอ้จ ากดัอื่นๆ เช่น 
การขาดมาตรฐานที่ ชัด เจนและข้อจ ากัดด้าน
อตัราก าลงั การใชแ้นวทางการป้องกนัเพียงแบบเดียว
ส าหรบัผูป่้วยทุกคน ท าใหก้ารดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 
การน ารูปแบบการดูแลที่แบ่งตามระดบัความเส่ียงมา
ใช ้จึงเป็นการแบ่งเบาภาระงาน ทัง้ยงัสามารถเปล่ียน
การดูแลจากเชิงรบัเป็นการบูรณาการเชิงรุกและปรบั
ใหเ้ป็นแผนการดแูลส่วนบคุคลตัง้แต่เริ่มตน้3 

โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีอุบัติการณภ์าวะ AP ในผูป่้วย HNC 
ระยะลุกลามที่ไดร้ับ CCRT ในปีงบประมาณ 2564-
2566 ถึงรอ้ยละ 17.69 (52 จาก 294 ราย) และภาวะ 
AP ยงัเป็นการติดเชือ้ที่สงูที่สดุของโรงพยาบาลในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมา แมจ้ะมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แต่แนวทางทั่วไปยงัขาดความเฉพาะเจาะจง การดูแล
ยงัคงแยกส่วนกนั และมาตรการป้องกนัขาดมาตรฐาน 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ดู แ ล ที่ มุ่ ง เ น้ น ที่ ก า ร จั ด ก า ร
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากเกิดขึน้แล้ว มากกว่าการ
ป้องกันเชิงรุก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา4 เรื่องการ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  เพื่ อป้องกันภาวะปอดอักเสบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูง จึงมีความจ าเป็นในการ
พฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลกั โดยใชเ้กณฑค์ะแนนท านายในการระบุ
ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อเป็นแนว
ทางการป้องกัน เชิ ง รุก  แนวคิดนี ้สอดคล้องกับ
การศกึษา5 เรื่องประสิทธิภาพของระบบการใหค้ะแนน
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ Search Out 
Severity (SOS) และ National Early Warning Score 
(NEWS) ในการท านายภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือ  
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้
วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ การพัฒนาในงานวิจัยนี ้  
บูรณาการกรอบแนวคิดที่ส  าคัญสองประการเข้า
ด้วยกัน ได้แก่  แนวคิดทฤษฎีการจัดการอาการ 
(Symptom Management Theory, SMT)6  ประกอบดว้ย 
ปัจจัยที่มีอิทธิพล (ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
ความเจ็บป่วย เช่น อายุ  สมรรถนะสมรรถภาพ 
( Eastern Cooperative Oncology Group; ECOG) 
และต าแหน่งมะเรง็ เป็นตน้) ประสบการณอ์าการ และ 
การจัดการอาการ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ ้น การ
ประยุกตใ์ช ้SMT ช่วยใหส้ามารถเขา้ใจว่าปัจจยัเส่ียง
ที่มีอยู่ก่อนหน้ามีอิทธิพลต่อการพัฒนาอาการและ
ก าหนดความจ าเป็นของการพยาบาลเฉพาะบุคคล
ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ในกลุ่มเส่ียงสูง และทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจ (Empowerment Theory) ของ 
Kanter (1993)7 ซึ่งมุ่งเนน้การใหข้อ้มลู การสนบัสนุน 
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และทรพัยากรแก่ผูป่้วยและผูดู้แล การสรา้งคู่มือการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูลในรูปแบบการดูแล
นี ้จึงเป็นกลไกส าคญัในการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจและ
เพิ่มความรูใ้นการดแูลตนเอง  
วัตถุประสงค ์
           1. เพื่อศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลักและปัญหาของรูปแบบการดูแลกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษา
และเคมีบ าบดั 
          2. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลกลุ่มเส่ียงฯ 

          3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอด
อักเสบจากการส าลัก พัฒนาขึน้ จากแนวคิดทฤษฎี
การจดัการอาการ (Symptom Management Theory, 
SMT)6 ประกอบดว้ย ปัจจยัที่มีอิทธิพล ประสบการณ์
อาการ การจดัการอาการ และผลลพัธ ์ร่วมกับทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Kanter (1993) 7 
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มลู การใหก้ารสนบัสนุน และ
การใหท้รพัยากรแก่ผูป่้วยและผูด้แูล (ดงัแผนภมูิที่ 1) 

 

 
 

แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะ 
ของการวิจยั ดงันี ้

          ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ ได้แก่  เวช
ระเบียนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่
ไดร้ับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด เข้ารับการรักษาเป็น
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ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  ขนาดตัวอย่าง
ค า น วณจ า ก สู ต ร  Sample size calculation for 
surveys (For Qualitative variable) โดยใช้ค่าความ
ชุก จากงานวิจัย  เรื่อง Quantitative prediction of 
aspiration risk in head and neck cancer patients 
treated with radiation therapy8 ไ ด้ ข น า ด ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง 246 ราย แต่เพื่อใหข้อ้มลูมีความแม่นย า จึง
ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังทั้งหมดระหว่าง
เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 
260 ราย  
          ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดแูลฯ ใชข้อ้มลู
จากกลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 และพฒันารูปแบบโดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ และทฤษฎีการ
จดัการอาการ การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ สรา้งเกณฑ์
คะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเส่ียง แนวทางปฏิบตัิส าหรบั
พยาบาล และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย 
          2.1 เกณฑค์ะแนนท านายส าหรบักลุ่มผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงสงูในการเกิดภาวะ AP 
         2.2 คู่ มื อรูปแบบการดูแลส าหรับพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการดูแลส าหรับ
พยาบาล 2)  แบบบันทึกการให้การพยาบาลผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงสูงตามเกณฑ์คะแนนท านาย 3) คู่มือการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูล  
           ระยะที่ 3 การทดลองและประเมินผลลพัธข์อง
รูปแบบการดแูลฯ ไดแ้ก่ 
          1) กลุ่มควบคุม  คือ เวชระเบียนย้อนหลัง
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึ งกันยายน 2567        
ค า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้  Sample size for 
interventional study (qualitative variable) ใ ช้ ค่ า
ความชุกจากข้อมูลการวิจัย เรื่องผลของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรบัป้องกันภาวะปอดอกัเสบจาก
การติดเชื ้อ Acinetobacter baumannii ชนิดดื ้อยา
ตา้นจุลชีพหลายขนาน ในผูป่้วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ9 

โดยน าค่าอบุตัิการณ ์VAP ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ 
มาค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการจบัสลากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยโรค
ในระยะลุกลาม และมีความเส่ียงสูงตามเกณฑ์
คะแนนท านาย มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได ้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑก์ารยตุิ คือ ผูป่้วยที่ไม่สามารถรบัการรกัษาครบ
ตามแผนการรกัษา หรือผูป่้วยปฏิเสธการรกัษา 
            2) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษา
เป็นผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่  1 ธันวาคม 2567 ถึง 31 
กรกฎาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 36 
ราย เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับ
เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มควบคมุ 
            3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ในหอ
ผูป่้วยชายและหญิง ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 2567 
ถึง  31 กรกฎาคม 2568 เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง รวม 27 ราย เป็นพยาบาลทุกคนที่เขา้เกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มีประสบการณ์ การดูแล
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสี
รักษาและเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 1 ปีขึน้ไป เกณฑ์การคัด
ออกกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการจน
สิน้สดุการวิจยั   

เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตามระยะของการวิจัย  และ
ต ร ว จสอบคุณภาพโดย ผู้ ท ร งคุณวุฒิ  5 ท่ า น 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นอายุรกรรม และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษด้านโรคมะเร็ง         
3 ท่าน และมีการปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ 
ดงันี ้

ระยะที่ 1 ระยะศกึษาปัจจยัเส่ียงของการเกดิ
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักและปัญหาของ
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รูปแบบการดูแลรูปแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย (ขอ้มลูส่วนบคุคล 19 
ข้อ และผลลัพธ์การเกิดภาวะ AP 1 ข้อ) มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.96 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งส าหรับ
สมัภาษณพ์ยาบาล (ครอบคลมุ 4 ประเด็น) มีค่า IOC 
เท่ากับ 1 3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
สมัภาษณผ์ูป่้วยและผูด้แูล มีค่า IOC เท่ากบั 0.96  

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการทดลอง มี 3 ชุด ได้แก่ 1) เกณฑ์
คะแนนท านายส าหรบักลุ่มผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงใน
การเกิดภาวะ AP 2) คู่มือรูปแบบการดูแลส าหรับ
พยาบาล มีค่ า  IOC เท่ากับ  0.96 ประกอบด้วย 
แนวทางปฏิบัติการดูแลส าหรับพยาบาล และแบบ
บันทึกการให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงตาม
เกณฑค์ะแนนท านาย 3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยและผูด้แูล มีค่า IOC เท่ากบั 0.98 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ เครื่องมือ
ที่ใชร้วบรวมขอ้มลู มี 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มลู
ผูป่้วย (ขอ้มูลส่วนบุคคล 8 ขอ้ ผลลัพธ์การเกิดภาวะ 
AP 1 ข้อ ระดับความรุนแรงของภาวะ AP 1 ข้อ) ค่า 
IOC เท่ากับ 1  2) แบบประเมินความรู ้เรื่อง การดูแล
ตนเองส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ AP มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.98 และค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.75 3) แบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชน์
ของรูปแบบการดูแลฯ มีค่า IOC เท่ากับ 0.98 และค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.95 
ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพการณ์การเกิด
ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลักในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอระยะลุกลามที่ ได้รับรังสีรักษาและเคมี
บ าบัด ด าเนินการ ดังนี ้ 1) ศึกษาปัจจัยท านายที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลัก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะ

ลกุลามที่เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี 260 ราย 2) สมัภาษณแ์บบสนทนากลุ่ม 
หัวหนา้หอผูป่้วยและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ 8 ราย 
เพื่อวิเคราะหรู์ปแบบการดูแลเดิม ครอบคลมุประเด็น
เก่ียวกับขั้นตอนและแนวทางการดูแล การพัฒนา
แนวทางปฏิบตัิของพยาบาล การพฒันาศกัยภาพของ
พยาบาล และการพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มเ ส่ียง 3) สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณผ์ูป่้วยและผูดู้แล 6 ราย เพื่อรวบรวมขอ้มลู
เก่ียวกับรูปแบบการดูแลเดิมที่เคยไดร้ับและรูปแบบ
การดแูลที่ตอ้งการ  
            ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบฯ มีขัน้ตอน ดงันี ้
1) ก าหนด ปัญหาจากการวิ เ คราะห์ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ AP และจากการ
ประชุมกลุ่มกับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) สรา้ง
เกณฑค์ะแนนท านายผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสงูต่อภาวะ AP 
3) พฒันารูปแบบฯโดยบรูณาการประเด็นท่ีไดจ้ากการ
ประชุมกลุ่มระดมสมองและการสืบคน้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ค าที่ใชสื้บคน้ คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การสดูส าลกั การฝึกกลืน 
การใหอ้าหารทางสายยาง การป้องกนัและการจดัการ
เสมหะ สืบคน้จากฐานขอ้มลูทางอิเลกโทรนิกส ์ไดแ้ก่ 
PubMed ScienceDirect และ Google Scholar ก าหนด
เกณฑ์คัดเลือก คือ งานวิจัย แนวปฏิบัติ หรือการ
สังเคราะห์วรรณกรรมฉบับเต็มที่เผยแพร่ปี 2015 – 
2023 ไดห้ลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
14 เรื่อง ประกอบดว้ย การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ และการวิจัยเชิงทดลอง (Level 1) 9 เรื่อง 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Level 2) 2 เรื่อง การวิจัยเชิง
วิเคราะหต์ิดตามไปขา้งหนา้ (Level 3) 3 เรื่อง10  น า
ข้อมูลมาสังเคราะห์และสรุปเชิงเนื ้อหาในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง พบว่า วิธีการที่มีประสิทธิภาพ คือ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการสูดส าลัก 
และการจัดการเสมหะ 4) ทดลองใช ้น ารูปแบบฯ ไป
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ทดลองใชก้ับผูป่้วยภายหลงัการจดัอบรมใหพ้ยาบาล
วิชาชีพ โดยการอธิบายและตอบข้อซักถาม ใช้เวลา 
120 นาที 5) ประเมินผลการทดลองใช้ 6) สรุปและ
ปรบัปรุงรูปแบบ  

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
โดยมีกลุ่มควบคุม คือ เวชระเบียนยอ้นหลังระหว่าง
เดือนตลุาคม 2566 ถึงกนัยายน 2567 จ านวน 36 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก กลุ่มทดลอง
คัดเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่เขา้รับ
การรกัษาเป็นผูป่้วยใน 36 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่
รบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาแบบ
ผูป่้วยใน ในหอผู้ป่วยชายและหญิง ระหว่างวันที่ 19 
กันยายน 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 2568 รวม 27 คน 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยให้พยาบาลวิชาชีพ ใช้
รูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ ด าเนินการใชจ้ริงระหว่างเดือน
ธันวาคม 2567 ถึงกรกฎาคม 2568 ให้การพยาบาล
ตามรูปแบบฯ ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสงูตาม
เกณฑ์คะแนนท านายและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการส าลัก และ
การจัดการเสมหะ พรอ้มกับการใหค้วามรูผู้ป่้วยและ
ผู้ดูแลตามแนวทางในคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยและผูดู้แล โดยประเมินความรูผู้ป่้วยและผูดู้แล
ก่อนการสอนและประเมินอีกครัง้วนัก่อนจ าหน่าย เก็บ
ข้อมูลตามแบบบันทึ ก ข้อมูลผู้ ป่ ว ย  และแจก
แบบสอบถามพยาบาลดา้นประโยชนข์องรูปแบบการ
ดแูลฯ เมื่อเก็บขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างครบแลว้ 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
         ผู้วิ จัยได้รับการรับรองโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เลขที่ REC 040/67 ลงวนัที่ 19 กันยายน 
พ.ศ. 2567 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดย ชี ้แจง
วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง
มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม และมีสิทธิในการ

ปฏิเสธหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได ้โดยไม่
มีผลกระทบใดๆ เก็บขอ้มลูเป็นความลบั รายงานและ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 
         ระยะที่  1 การวิเคราะห์สภาพการณ์การเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก ปัจจัยท านายที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลัก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง  ด้วยการทดสอบ Chi-square 
หรือการทดสอบ Fisher's Exact  
           ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ สร้างเกณฑ์
คะแนนท านายการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลักในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลุกลามที่
ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด โดยวิเคราะห์ปัจจัย
เ ส่ี ย งด้วย  Logistic Regression Analysis และใช้  
stepwise variable selection method น า ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะ AP 
มาใช้สรา้งเกณฑ์คะแนนท านายจากค่า odds ratio 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) ของ
คะแนนท านายดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบบทูสแตรป  
           ระยะที่ 3 การประเมินผลลพัธข์องรูปแบบการ
ดแูลฯ    
           1) ทดสอบความแตกต่างระหว่างอุบตัิการณก์าร
เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัระหว่างรกัษาเป็น
ผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบฯ โดยการทดสอบ Chi-Square  
          2) ทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะเวลา
การฉายรงัสีในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการใช้ รูปแบบฯ  โดยน าข้อมูลมาทดสอบ
สมมตุิฐาน ใชส้ถิติ Wilcoxon rank-sum test 
          3) ทดสอบความแตกต่างระหว่างระดับความ
รุนแรงของภาวะปอดอักเสบจากการส าลักระหว่าง
รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ โดยใช ้Adjusted Risk 
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Ratios ร ะ ห ว่ า ง  Risk of moderate to severe 
symptoms ในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม
เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 
โดยใช้สถิติ  Adjusted Poisson Regression Model 
เพื่อควบคมุตวัแปรที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธ ์                     
          4) ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนการ
การดแูลตนเองของผูป่้วยหรือผูด้แูลหลกั ก่อนและหลงั
ได้รับค าแนะน าในกลุ่มเดียวกัน โดยน าข้อมูลมา
ทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test   
          5) คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ของรูปแบบฯ วิเคราะห์โดย One-sample 
Wilcoxon signed-rank test 
ผลการวิจัย  

1. ปัจจยัของการเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก
การส าลกัและปัญหาของรูปแบบการดแูลแบบเดิม  

1) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ 
AP อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่: อายุ 
≥ 70 ปี สถานะสมรรถภาพของผู้ป่วย (ECOG) > 2 
ดชันีมวลกาย (BMI) < 20 การดื่มแอลกอฮอล ์> 4 วนั
ต่อสปัดาห ์สขุอนามยัช่องปากที่ไม่ดี ต  าแหน่งของเนือ้
งอก (Oral Cavity หรือ Oropharynx)  สูตรยาเคมี
บ าบัดชนิด Carboplatin และการให้อาหารทางสาย
ยาง  
               2) ปัญหา คือ แผนในการดูแลยงัไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงในการดูแลภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลักในผูป่้วยกลุ่มนี ้คู่มือที่ใชม้ีเนือ้หาไม่ครอบคลมุ
และไม่สะดวกต่อการน าไปใชจ้ริง ผูป่้วยและผูดู้แลมี
ส่วนรว่มเพียงบางส่วนเนื่องจากขาดความรูแ้ละทกัษะ
ที่ จ า เ ป็น พยาบาลให้การดูแลตามความรู้และ
ป ร ะสบกา รณ์ ส่ ว นบุ ค คล  โ ด ย ไม่ มี แ น วท า ง
เฉพาะเจาะจงส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  
          2. รูปแบบการดแูล มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) คู่มือรูปแบบการดูแลส าหรับพยาบาล 
ประกอบดว้ย  

(1) เกณฑ์คะแนนท านายความเส่ียงต่อ
ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั จากการวิเคราะหโ์ดย
ใช้ stepwise variable selection method เพื่อน ามา 
ใช้สรา้งเกณฑ์คะแนนท านาย ปัจจัยเส่ียงที่ใช้ไดแ้ก่ 
อาย ุ≥ 70 ปี (ได ้4 คะแนน) ECOG > 2 (ได ้5 คะแนน) 
Charlson comorbidity index11 > 4 (ได้ 3 คะแนน) 
ดื่มสรุา > 4 วนั/สปัดาห ์(ได ้3 คะแนน) Oral cavity or 
oropharyngeal cancer (ได ้4 คะแนน) ใส่สายยางให้
อาหาร (ได ้4 คะแนน) คะแนนรวมสูงสุดจากปัจจัย
เหล่านี ้คือ 23 คะแนน โดยก าหนดใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียง
สูงมีคะแนนมากกว่ า  6 คะแนนขึ ้น ไป  (Cut-off 
threshold = 6.51)  ความแม่นย า (Accuracy) ของ
คะแนนท านาย มีความสามารถในการจ าแนก 
(Discrimination) จากค่า Area Under the Receiver 
Operating Characteristic Curve (AUC-ROC) ของ
กลุ่มตวัอย่างอยู่ที่ 0.755 และตรวจสอบความถูกตอ้ง 
(Validation) จากการท า Bootstrap 1000 ครั้ง อยู่ที่  
0.756 (95% CI: 0.689 - 0.819) ค่ า  Sensitivity, 
Positive Predictive Value, และ Accuracy จากการ
ใช้ Cut-off threshold ดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่าง  = 
0.71, 0.51, และ  0.71 ตามล าดับ  Validation ด้วย 
Bootstrap 1000 ครั้ง  ได้  Mean Accuracy = 0.70 
(95% CI: 0.64 – 0.75)  

(2) แนวทางปฏิบตัิการดูแลส าหรบัพยาบาล 
มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วย
ไดร้บัการประเมินสภาพช่องปาก และท าความสะอาด
ช่องปาก 2) การป้องกันการสดูส าลกั ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมินการกลืน การฝึกการกลืน อาหารทางปากหรือ
ทางสายยาง 3) การจัดการเสมหะ ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินระบบทางเดินหายใจ การฝึกหายใจ การฝึก
การไอ และการระบายเสมหะ (ดงัแผนภมูิที่ 2) 
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แผนภูมิที ่2  แนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 

ตามเกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั 
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            (3) แบบบนัทึกการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงตามเกณฑ์คะแนนท านาย ประกอบ ดว้ยแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและการสอนผู้ป่วยและ
ผูด้แูล   
          2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูล 
มี 3 ดา้น คือ การดแูลสขุภาพช่องปาก การป้องกนัการ
สดูส าลกั และการจดัการเสมหะ  
          3. ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า  

1) อบุตัิการณ ์AP ก่อนใชรู้ปแบบฯ   รอ้ยละ 
52.78 หลังใชรู้ปแบบฯ รอ้ยละ 44.44 แตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted p-value = 0.96)  

 2) ความรุนแรงของ AP12 ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
มีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 12 ใน 19 
ราย หลังใช้รูปแบบฯ พบเพียง 1 ใน 16 ราย (p = 
0.04) 

3) ระยะเวลาการฉายรังสี ก่อนใชรู้ปแบบฯ 
เฉล่ีย 59.81 วัน หลังใช้รูปแบบฯ เฉล่ีย 53.17 วัน มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 
p-value < 0.001)   

4) คะแนนความรูใ้นการดูแลตนเอง หลงัใช้
รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (ค่ามัธยฐาน [IQR]: 20 [0.25] VS 4 [2], 
p< 0.001)    

5) คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ของรูปแบบฯ สูงกว่าค่ากลางที่อ้างอิงที่
ระดับ “เห็นด้วย” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 
อภปิรายผล 
 การศึกษาปัจจัยของการเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการส าลักในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระยะลุกลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบัด ผลการ
วิเคราะหปั์จจยัเส่ียงพบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (AP) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ ≥ 70 ปี 

สถานะสมรรถภาพของผูป่้วย (ECOG) > 2 ดชันีมวลกาย 
(BMI) < 20 การดื่มแอลกอฮอล์ > 4 วันต่อสัปดาห์ 
สุขอนามัยช่องปากที่ไม่ดี ต าแหน่งของเนือ้งอก, สูตร
ยาเคมีบ าบัดชนิด Carboplatin และ การให้อาหาร
ทางสายยาง สอดคล้องกับการศึกษา 13,14,15 ส่วน
ปัญหาของรูปแบบการดูแลแบบเดิม จากการสนทนา
กลุ่มกับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล สรุปได้ว่าแผน     
การดูแลภาวะ AP ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี ้ในขณะนั้นมี
ลกัษณะขาดความเฉพาะเจาะจง แนวทางปฏิบตัิเดิม
จะใชก้ับประชากรทุกกลุ่มโรค ซึ่งไม่เพียงพอต่อพยาธิ
สรีรวิทยาที่เป็นเอกลกัษณข์องผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ สอดคล้องกับการศึกษา 16 ที่พบว่าแนวทาง
ทั่วไปไม่เพียงพอต่อพยาธิสรีรวิทยาที่เป็นเอกลักษณ์
ของผูป่้วยกลุ่มนี ้นอกจากนีก้ารดแูลยงัคงกระจดักระจาย
และขาดการบูรณาการ สอดคล้องกับการศึกษา 17 
รวมถึงเน้นการแกไ้ขมากกว่าการป้องกัน มาตรฐาน
การดแูลมกัเป็นการจดัการภาวะแทรกซอ้นแบบเชิงรบั
หรื อ เ ริ่ มด า เนินการ เมื่ อภาวะ  AP เ กิ ดขึ ้นแล้ว 
สอดคลอ้งกับการศึกษา18 ขอ้จ ากัดดา้นเครื่องมือและ
ความรู ้คู่มือที่ใชม้ีเนือ้หาไม่ครอบคลมุและไม่สะดวก
ต่อการน าไปใชจ้ริง ผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนเนื่องจากขาดความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็น และ
พยาบาลให้การดูแลตามความรูแ้ละประสบการณ์
ส่วนบุคคล โดยไม่มีแนวทางเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง   
 การพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลักตามเกณฑ์คะแนน
ท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอระยะลกุลามที่
ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด องค์ประกอบของ
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย เกณฑ์
คะแนนท านายความเส่ียง แนวทางปฏิบัติการดูแล
ส าหรับพยาบาล และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกณฑ์คะแนนท านายความเส่ียง
สรา้งจากการวิเคราะหปั์จจัยเส่ียงหลายตัวแปรเพื่อ
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ระบุผูป่้วยกลุ่มเส่ียง มีความส าคญัในการระบผุูป่้วยที่
มีความเส่ียงสูงไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อเปล่ียนจากการ
จัดการเชิงรับไปสู่แนวทางเชิงรุกและการป้องกัน        
ค่า AUC ของเกณฑค์ะแนนท านายที่ 0.756 (95% CI: 
0.689 - 0.819) บ่งชีถ้ึงความสามารถในการจ าแนกที่
ดี ค่า Cut-off threshold ที่ 6.51 ยงัเป็นค่าที่เหมาะสม
ที่สุดในการแยกกลุ่มเส่ียง ใหค้่า Mean Accuracy = 
0.70 (95% CI: 0.64 – 0.75) ที่เหมาะสมในการ screening 
เบือ้งต้น สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่พบว่า การใช้
เกณฑ์คะแนนท านายที่เหมาะสมจะช่วยให้สามารถ
ดูแลเชิงรุกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางปฏิบตัิการ
ดูแลส าหรบัพยาบาลและคู่มือการดูแลตนเองพฒันา
โดยการบูรณาการประเด็นจากการประชุมกลุ่มและ
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (ตั้งแต่ปี 2015–
2023)  ส รุปว่ าวิ ธีการที่ มีประ สิท ธิภาพที่ สุดคื อ            
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันการสูดส าลัก/
การกลืน และการจัดการเสมหะ การทบทวนทฤษฎี/
วรรณกรรม รูปแบบนีอ้ิงตามทฤษฎีการจดัการอาการ 
(SMT)6 ซึ่งเน้นว่าปัจจัยเส่ียงที่มีอยู่ก่อนหน้า (เช่น 
อาย,ุ ECOG, ต าแหน่งมะเรง็) มีอิทธิพลต่อการพฒันา
อาการและก าหนดความจ าเป็นของการพยาบาล
เฉพาะบุคคลตัง้แต่เนิ่น ๆ ในกลุ่มเส่ียงสงู และทฤษฎี
การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ซึ่งมุ่งเนน้การใหข้อ้มลู การ
สนับสนุน และทรพัยากร (เช่น คู่มือการดูแลตนเอง) 
แก่ผูป่้วยและผูดู้แล โดยชีใ้หเ้ห็นว่าผูป่้วยและผูดู้แลที่
มีความเขา้ใจที่ดีขึน้จะปฏิบตัิตามแนวทางที่แนะน าได้
ดีขึน้ สอดคลอ้งกบัรายงานของ Sanivarapu et al.19   

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลักตาม
เกณฑค์ะแนนท านายในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระยะลกุลามที่ไดร้บัรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั อบุตัิการณ์
ไม่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร ้อยละ 52.78 
เทียบกับรอ้ยละ 44.44, p = 0.96) อาจเป็นผลมาจาก
ภาวะกลืนล าบากอย่างรุนแรงที่เกิดจากการรกัษา ซึ่ง

ท าให้การส าลักเป็นผลที่หลีกเล่ียงได้ยากในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ที่รุนแรงนีท้  าใหก้ารป้องกนัการส าลกัเป็นความทา้ทาย 
แต่ความรุนแรงของ AP ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกรณีที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง
มาก ลดลงจาก 12 ใน 19 ราย เหลือเพียง 1 ใน 16 
ราย (p = 0.04)  แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลที่ส  าคญั
ของรูปแบบการดูแลในการบรรเทาความรุนแรงและ
จดัการผลที่ตามมาของการส าลกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลต่อระยะเวลาการฉายรงัสีสัน้ลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ในกลุ่มที่ ใช้รูปแบบการดูแล (53.17 วัน 
เทียบกับ 59.81 วนั, p < 0.001) เป็นผลลพัธท์ี่ส  าคัญ
ที่ช่วยเพิ่มโอกาสในการรกัษาใหห้ายขาด ตามรายงาน
20 ผลต่อความรูด้้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ  (ค่ามัธยฐาน [ IQR] 
= 20 [0.25] เทียบกับ 4 [2], p < 0.001) ผลลัพธ์นี ้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของคู่มือการดูแลตนเอง 
คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของ
รูปแบบฯ อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิง่ โดยค่ามธัยฐาน
ในทุกตวัแปรสงูกว่าค่ากลางอา้งอิงที่ระดบั “เห็นดว้ย” 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) การท่ีพยาบาล
มองว่ารูปแบบนีใ้ชง้านไดจ้ริงและมีประโยชนถื์อเป็น
ส่ิงส าคัญต่อการน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในทางปฏิบัติ
อย่างยั่งยืน  
            สรุปได้ว่าการวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาและประเมินรูปแบบการ
ดูแลทางการพยาบาลที่ครอบคลุมเพื่อป้องกันและ
ดูแลภาวะปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอระยะลุกลาม แมว้่ารูปแบบการดูแล
จะไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะนี ้ได้อย่างมี
นัยส าคัญ แต่ก็สามารถลดความรุนแรงของภาวะนี ้
และลดระยะเวลาการฉายรังสีรักษาลงไดอ้ย่างมาก
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัการดแูลแบบเดิม  
ข้อเสนอแนะ 
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        1. การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ : ควรน าเกณฑ์
คะแนนท านายความเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลกัที่พฒันาขึน้ ไปใชเ้ป็นเครื่องมือคดักรองหลกั
ส าหรบัผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ไดร้บัรงัสีรกัษา
และเคมีบ าบดั โดยประเมินซ า้อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
การระบุและจัดกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเป็นไปอย่าง
แม่นย าและเป็นระบบ 
           2. การวิจัยในอนาคต  ควรมีการบูรณาการ
เทคนิคการฉายรังสีขั้นสูงซึ่งช่วยลดปริมาณรังสีต่อ
อวัยวะที่เก่ียวข้องกับการกลืน ในขณะที่คงปริมาณ

รังสีที่เหมาะสมต่อปริมาตรของก้อนมะเร็ง แนวทาง 
การด าเนินการจะเป็นการวิจยัเชงิสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ร่วมกันพัฒนาโปรโตคอลการฉายรังสีแบบใหม่ที่
สามารถลดปริมาณรงัสีต่ออวัยวะที่เก่ียวขอ้งกับการ
กลืนได ้ 
          3. การประ เมิ นด้าน เศรษฐศาสตร์ คว ร
ท าการศกึษา ตน้ทนุ-ประสิทธิผล ของรูปแบบการดูแล
นี ้เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงความคุม้ค่าของการลงทุนเมื่อ
เทียบกับการลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อ
ระยะเวลาการรกัษาโดยรวม 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนั
ผิดปกติทางระบบประสาทท่ีไดร้บัการแลกเปลี่ยนพลาสมาเพื่อการรกัษา (Therapeutic Plasma Exchange: TPE) การ
วิจัยมี 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การสืบคน้อย่างเป็นระบบ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (2) การประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ (1) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders 
(NMOSD), Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (CIDP), และ Myasthenia Gravis (MG) โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ จ านวน 26 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย และ (2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยโรค
ระบบประสาทภมูิคุม้กันและหอผูป่้วยหนักประสาทวิทยา จ านวน 10 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพดว้ยดชันีความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI 0.92 เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) 

แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะแทรกซอ้น มีค่า CVI .93, α .72 (2) แบบประเมินผลลพัธท์างคลินิก มีค่า CVI 1.0, α .81 และ(3) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล มีค่าCVI .93, α .75 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, paired 
t-test และ independent t-test 

ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ท่ีพฒันานี ้ประกอบดว้ยการพยาบาล 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การพยาบาล
ก่อนท า TPE (2) การพยาบาลระหว่างท า TPE และ (3) การพยาบาลหลงัท า TPE การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะโพแทสเซียมต ่า ในกลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีประเมินด้วย Modified Rankin 
Scale (mRS) และ กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) พบว่า กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) พยาบาลมคีวามพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู  
 
ค ำส ำคัญ: แนวปฏิบตัิ การพยาบาล โรคภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาท ระบบประสาท 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate the use of nursing practice guidelines 
for patients with neuroimmune disorders who received Therapeutic Plasma Exchange (TPE). The research 
consisted of 2 phases: (1) systematic search and development of the nursing practice guidelines; and (2) 
evaluation of the nursing practice guidelines usage. The sample consisted of 2 groups: (1) patients diagnosed 
with Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders (NMOSD), Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy 
(CIDP), and Myasthenia Gravis (MG), divided into a control group of 26 patients and an experimental group of 
20 patients; and (2) 10 professional nurses working in the neuroimmunology unit and the neurology intensive 
care unit. The research instrument was the nursing practice guidelines. The quality was examined using the 
Content Validity Index (CVI) by 5 experts, yielding a CVI value  of 0.92. The data collection tools consisted of 

(1) a complication recording form with a CVI of .93 and an α of .72; (2) a clinical outcome assessment form 

with a CVI of 1.0 and an α of .81; and (3) a nurse satisfaction questionnaire with a CVI of .93 and an α of .75. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, paired t-test, and independent t-test. 

The results revealed that the developed nursing practice guideline consisted of 3 nursing care phases: 
(1) nursing care before TPE (2) nursing care during TPE and (3) nursing care after TPE. The evaluation of the 
nursing practice guidelines usage found that the incidence of complications, including low blood pressure, 
hypocalcemia, and hypokalemia, was significantly lower in the experimental group than in the control group (p 
< .05). Comparison of clinical outcomes assessed via the Modified Rankin Scale (mRS) and Activities of Daily 
Living (ADL) revealed that the experimental group had significantly better rehabilitation than the control group 
(p < .05). Nurses reported a high level of satisfaction with the guidelines  
 
Keywords: Practice guidelines, Nursing, Neuroimmunological disorders, Neurology 
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บทน ำ 

โรคระบบภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ
ประสาท (Neuroimmune Disorders) เป็นกลุ่มโรคที่
เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกันจากการ
สร้างแอนติบอดีที่ ผิดปกติ เข้าไปท าลายเนื ้อเยื่ อ
ประสาท ซึ่งมีทั้งระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความบกพร่อง
ในการเคล่ือนไหว การรบัความรูส้ึก การมองเห็น และ
พฤติกรรมผิดปกติ1 โรคในกลุ่มนีท้ี่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
Multiple Sclerosis (MS), Neuromyelitis Optica 
Spectrum Disorders (NMOSD), Acute Disseminated 
Encephalomyelitis (ADEM) และ Anti-NMDA 
Receptor Encephalitis (NMDARE)2 จากการศกึษา
ทางระบาดวิทยา พบว่าอุบัติการณ์ของโรคระบบ
ภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบประสาท โดยเฉพาะ 
NMOSD และ MS มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้3-4 และประเทศ
ไทย5 โดยในสถาบันประสาทวิทยา พบว่า ในช่วงปี 
พ.ศ. 2564–2566 มีผูป่้วยโรคระบบภูมิคุม้กันผิดปกติ
เข้ารับการรักษารวมทั้งสิ ้น 279, 343, 413 ราย
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง6 การ
รกัษาโรคระบบภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาทใน
ระยะที่โรคก าเรบิมีเป้าหมายเพื่อลดการอกัเสบ จ ากดั
ความเสียหายต่อเนือ้เยื่อระบบประสาท และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น โดยแนวทาง   การรกัษาส าคญั ไดแ้ก่ 
Intravenous corticosteroids, TPE และ Targeted 
Therapy ซี่ง TPE ถือเป็นหัตถการที่ส  าคัญส าหรับ
ผู้ ป่ วยที่ อยู่ ใ น ระยะวิกฤตหรื อ ในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่
ต อบสนอ งต่ อ ก า ร รั กษ าด้ว ย  I n t r a v e n o u s 
corticosteroids ไม่เพียงพอ7 การท า TPE มีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้เช่น ความดนั

โลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า ปฏิกิริยาภูมิแพ้
ต่อสารทดแทน และการติดเชือ้ เป็นตน้8-10 แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการพยาบาลในการเฝ้าระวงั
และการจัดการภาวะแทรกซอ้นอย่างเหมาะสม ทั้งนี ้
จากการศึกษาที่ผ่านมาแมจ้ะมีการศึกษาถึงการปฏิบตัิ
พยาบาลขณะให้ TPE ในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุม้กัน
ผิดปกติทางระบบประสาท11 แต่ในประเทศไทยยงัขาด
การรวบรวมความรูแ้ละน ามาประเมินคุณภาพอย่าง
เป็นระบบ รวมถึงยังไม่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ
ประสาทมาก่อน ดังนั้นในฐานะผู้บริหารทางการ
พยาบาล ของสถาบันประสาทวิทยา ผู้วิจัยเห็นถึง
ความจ าเป็นในการพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ลดภาวะ 
แทรกซอ้น และส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในโรคนี ้
ดว้ยเหตุนีผู้ ้วิจัยจึงศึกษาเรื่อง "ผลการใชแ้นวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาท" โดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา ใหไ้ดม้า
ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จากนั้นใช้กรอบ
แนวคิดของ Donabedian (2005)12 ในการประเมิน
โครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธข์องการดูแล ของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้นมาให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกับบริบทการดูแลผูป่้วย
ในประเทศไทย  
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบประสาท โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจยัดงัแผนภมูิที่ 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การคน้หา
และการสืบคน้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ระยะที่ 2 การ
พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติฯ ซึ่งด าเนินการที่ 
หอผูป่้วยโรคภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาท และ
หอผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 
ระยะเวลาตั้งแต่  เดือนกันยายน 2567 ถึงเดือน
สิงหาคม 2568 โดยมีการด าเนินงาน ดงันี ้

ระยะที่ 1 การค้นหาและการสืบคน้อย่าง
เป็นระบบ (เดือนกันยายน 2567 ถึงเดือนเมษายน 
2568) ด าเนินการ ดงันี ้ 
           1) ประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อก าหนดก าหนดค า
สืบค้นส าคัญในการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์   
(keywords) และค าเชื่อม (Boolean operators) เช่น 
“ T h e r a p e u t i c  P l a s m a  E x c h a n g e ”  O R 
“Plasmapheresis”, “Neuroimmune disorders” OR 
“Neuromyelitis Optica” OR “Myasthenia Gravis” 
OR “Multiple Sclerosis” OR “Guillain -Barré 
Syndrome” OR “CIDP”, “Nursing care” OR 
“Nurs ing gu ide l ine”  OR “Compl ica t ions 
prevent ion”  ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น 

ฐานข้อมูลที่ ใช้สืบค้น  คือ  PubMed,  Scopus, 
CINAHL, Web of Science และ Google Scholar 
           2) มอบหมายใหผู้ร้่วมวิจยัคนที่ 3 เป็นผูสื้บคน้
ตามฐานขอ้มูลที่ก าหนด และมีเกณฑก์ารคัดเขา้ของ
บทความคือ (1) เป็นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ การใช ้
TPE (2) เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (RCT) การวิเคราะห์
อ ภิ ม าน  (m e t a - a n a l y s i s )  กา รศึ กษ า แบบ 
retrospective, prospective รวมทั้งงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการพยาบาล (3) ตีพิมพใ์นวารสารวิชาการที่
ผ่านการ Peer-reviewed ระหว่างปี 2010–2025 (4) 
บทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยที่มี ผลลัพธ์
ชัดเจน เช่น ประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง หรือผลต่อ    
การพยาบาล เกณฑก์ารคดัออกของบทความ คือ (1) 
บทความที่ซ  า้กัน (2) ไม่สามารถไดเ้ข้าถึงบทความ
ฉบบัเต็ม (full text) หรือมีเฉพาะบทคดัย่อเท่านัน้ (3) 
ไม่ใช่การท า TPE ในผูป่้วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท (4) รายละเอียดของบทความไม่ตรงกบั
ปรากฏการณ์ที่สนใจ เช่น ประชากรที่ศึกษา หรือ
รูปแบบการทดลอง 
           3) มอบหมายให ้ผูร้่วมวิจยัคนท่ี 2 และคนที่ 4 
ประเมินระดบัคุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่ไดจ้าก

แนวคิด 

-การพยาบาลผูป่้วยโรคภมูิคุม้กัน

ผิดปกติทางระบบประสาท 

-การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

แลกเปลี่ยนพลาสมา (TPE) 

-การพฒันาแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลดว้ยหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ ์

-การพยาบาลก่อนท า TPE 

-การพยาบาลขณะท า TPE 

-การพยาบาลหลงัท า TPE  

 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลฯ 

ผู้ป่วย 

-ภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE  

-ระดบัความพิการ/การพึ่งพา

Modified Rankin Scale (mRS)  

-กิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั

(ADL) 

พยาบาล 

- ความพึงพอใจของพยาบาล 
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การสืบค้นตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs 
Institute13 โดยด าเนินการแยกกันและส่งผลการ
ประเมินให ้ผูร้่วมวิจยัคนที่ 1 หากพบขอ้โตแ้ยง้หรือมี
ความเห็นไม่ตรงกนั ผูร้ว่มวิจยัคนท่ี 1 เป็นผูต้ดัสิน เพื่อ
คัดเข้า เ ป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาล  
            4) น าบทความที่ ผ่านการคัดเข้ามาวิเคราะห์ 
สงัเคราะห ์และสกัดเนือ้หาร่วมกันในคณะผูว้ิจยั โดย
ใช้ Grades of Recommendation, Assessment, 
Development, and Evaluation (GRADE)14 และ 
Jadad score15  
       ผลการคัด เ ลือกบทความ ได้บทความ
ทั้งหมด 527 บทความที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
แลว้พิจารณาคดักรองตามเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 
487 บทความ เนื่องจากเป็นบทความที่ซ  า้กัน 120 
บทความ เป็นบทคัดย่อและ/หรือเข้าไม่ถึงบทความ
ฉบบัเต็ม 42 บทความ ไม่ใช่การท า TPE ในผูป่้วยโรค
ภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบประสาท 260 บทความ 
รายละเอียดที่เก่ียวขอ้งกับประชากรหรือรูปแบบการ
ทดลองไม่ตรงกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย 65 บทความ 
คงเหลือบทความเพื่อน าไปด าเนินการประเมินระดบั
คณุภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 40 บทความ 
          ผลการด าเนินการประเมินระดับคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 40 บทความ 

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 17 บทความ ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 23 บทความ โดยเป็นงานวิจยัเชิงคลินิก 
17 เรื่อง ครอบคลุมการศึกษาแบบ Randomized 
Controlled Trial (RCT) การศึกษา meta-analysis 
การศึกษา retrospective cohort และบทความ 
review โดยเน้นผลลัพธ์ดา้นประสิทธิภาพของ TPE 
ต่อโรคระบบภูมิคุ ้มกันทางระบบประสาท ความ
ปลอดภัย และภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย และเป็น
งานวิจัยเชิงแนวปฏิบัติการพยาบาล 6 เรื่อง มุ่งเนน้
การพฒันาและการน าแนวทางการพยาบาลไปใชจ้ริง 
เช่น  แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
เสริมสรา้งความรูแ้ก่พยาบาลและผู้ป่วย การจัดท า
คู่มือการปฏิบตัิ รวมถึงการประเมินความรู ้ทกัษะ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บั 
TPE ผลวิเคราะห ์สังเคราะห ์และสกัดงานวิจัยเพื่อ
น าไปสรา้งเป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งมีรายละเอียดที่ส  าคัญ 
ดงันี ้
          1) การใช้  Donabed ian ’s  F ramework 
(Structure–Process–Outcome)12 เป็นกรอบในการ
ก าหนดเนื ้อหาครอบคลุมโครงสร้าง  (บุคลากร 
เครื่องมือ อปุกรณ)์ กระบวนการ (ขัน้ตอนการพยาบาล
ก่อน–ระหว่าง–หลังท า TPE) และผลลัพธ์17 (การลด
ภาวะแทรกซอ้น ความปลอดภยัของผูป่้วย และความ
พึงพอใจของบคุลากร) ดงัแสดงในแผนภมูิที่ 2 

 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2  แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคภมูคิุม้กนัผิดปกตทิางระบบประสาท 

โครงสรา้ง กระบวนการ ผลลพัธ ์

บคุลากร  

เครื่องมือ  

อปุกรณ ์

ขัน้ตอนการพยาบาล 

ก่อนท า–ระหวา่งท า–หลงัท า 

TPE 

- การลดภาวะแทรกซอ้น  

- ความปลอดภยัของผูป่้วย 

- ความพงึพอใจของบคุลากร 
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 2) ประเด็นหลักของเนื ้อหาจากบทความ
ทัง้หมดสามารถแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ 
              2.1 ประสิทธิภาพของ TPE: พบว่า การใช้ 
TPE ในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาทแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิภาพในการลด
อาการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางระบบประสาท 
โดยเฉพาะในภาวะก าเริบเฉียบพลันและกรณีที่ ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย corticosteroids หรือ 
intravenous immunoglobulin (IVIG) การให้ TPE 
อย่างทนัท่วงทีสามารถช่วยลดความรุนแรงของความ
พิการ (EDSS) และเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนฟกูารมองเหน็
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั การท า TPE ซ า้ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 
5–6 ครัง้ร่วมกับ corticosteroids ช่วยเพิ่มอัตราการ
ตอบสนองทางคลินิกใน NMOSD ไดถ้ึงรอ้ยละ 80  
             2.2 ความปลอดภยัและภาวะแทรกซอ้นของ 
TPE: แมว้่า TPE จะเป็นหตัถการที่ปลอดภยั แต่ยงัคง
มีความเส่ียงดา้นภาวะแทรกซอ้นที่ตอ้งไดร้บั การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะ hypotens ion , 
hypocalcemia จาก citrate, ปฏิกิริยาแพส้ารทดแทน
พลาสมา และภาวะแทรกซอ้นที่เก่ียวข้องกับการใส่
สายสวนหลอดเลือด จากการศึกษา พบว่า ในเด็ก
อัตราภาวะแทรกซอ้นรวมอยู่ที่รอ้ยละ 12.7 โดยส่วน
ใหญ่เป็นอาการผ่ืนคันและความดันโลหิตผิดปกติ       
ซึ่งสามารถจดัการไดโ้ดยไม่พบการเสียชีวิต ในผูใ้หญ่
พบการเกิด citrate reaction ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความดันโลหิตต ่าร ้อยละ 6.8 ส าหรับผู้ป่วยในหอ
ผูป่้วยวิกฤต พบว่า อัตราการติดเชือ้ โดยเฉพาะปอด
อกัเสบจากเครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 
pneumonia: VAP) มีแนวโนม้สงูขึน้เมื่อท า TPE 
            2.3 การพยาบาลเพื่อการดแูลและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้น แบ่งเป็น 
              (1 )  การพยาบาลในกระบวนการ  TPE 
จ าเป็นต้องอาศัยสมรรถนะเชิงเทคนิคที่มีความ
ละเอียดรอบคอบ อันไดแ้ก่ การปฏิบัติการเครื่องมือ 

การจัดการยาตา้นการแข็งตัวของเลือด การค านวณ
ปริมาตรพลาสมา และการดูแลการเขา้ถึงหลอดเลือด 
ทั้งนี ้แนวทางปฏิบัติอาจแตกต่างกันไปตามเทคนิค      
ที่ ใช้ ไม่ว่าจะเป็นแบบ  centrifugation หรือแบบ 
membrane filtration ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาของ
กระบวนการและความสบายของผู้ป่วย แนวทาง
มาตรฐานเน้นความส าคัญของการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดและการปฏิบัติตามพารามิเตอร์ของ
กระบวนการอย่ า ง เค ร่ งค รัด  เพื่ อ ให้มั่ น ใจถึ ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรกัษา 
            (2) ภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยในผูป่้วยที่ไดร้บั
การท า TPE ซึ่งต้องได้รับการจัดการโดยพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ปฏิกิริยาแพ ้
(allergic reactions) ความผิดปกติของสมดุลอิเล็ก
โทรไลต ์(electrolyte imbalances) ภาวะเกล็ดเลือด
ต ่า (thrombocytopenia) และการติดเชือ้ที่เก่ียวขอ้ง
กับสายสวน (catheter-related infections) การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดและการให้การพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงทีโดยพยาบาลที่มีทกัษะและความช านาญ ถือ
เป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยลดความรุนแรงของเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค ์อีกทัง้ปัจจยัเฉพาะของผูป่้วย เช่น อายุ 
และความรุนแรงของโรค ลว้นมีผลต่ออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 
            (3) การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพื่อส่งเสรมิผลลพัธด์า้นการท าหนา้ที่    การเคล่ือนไหว 
และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพควรเริ่มตั้งแต่ระยะ
เริ่มตน้ของโรค และไดร้ับการออกแบบให้สอดคลอ้ง
กับความต้องการเฉพาะบุคคล รวมถึงด าเนินการ
ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เช่น 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบองคร์วม กิจกรรมหลกัที่ไดร้บั
การยอมรบั ไดแ้ก่ กายภาพบ าบัด การฝึกการทรงตวั 
การเสริมสรา้งสมรรถภาพกลา้มเนือ้ การใชเ้ทคโนโลยี
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หุ่นยนตช์่วยในการฟ้ืนฟู และการฝึกกลา้มเนือ้หายใจ 
ซึ่ งล้วนมี เป้าหมายเพื่ อ เพิ่มศักยภาพการฟ้ืนตัว          
ลดความพิการระยะยาว และสนับสนุนการกลับมา
ด ารงชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมีคณุภาพ 
             (4) งานวิจัยจ านวนหนึ่งได้กล่าวถึงประเด็น
ดา้น ความคุม้ค่าคุม้ทุน (cost-effectiveness) ของ
การท า TPE เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกการรักษา
อื่นๆ  โดยมีการเสนอแนวทาง  เช่น  การใช้การ
แลกเปล่ียนพลาสมาในปริมาตรต ่า ( low-volume 
plasma exchange) และการใช ้สารทดแทน (substitution 
f luids) ประเภท hydroxyethyl starch ซึ่ง เป็น
ทางเลือกที่ช่วยลดต้นทุนโดยไม่กระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย อีกทั้ง การบริหารจัดการทาง    
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีบทบาทส าคญัใน
การลดระยะเวลาของหัตถการและค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้ง 
โดยการควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน การเฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิด และการประสาน 
งานที่รดักุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ลว้นส่งผลต่อการ
ใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสมและช่วยเพิ่มความคุม้ค่า
ในเชิงเศรษฐศาสตรก์ารพยาบาล 
             (5) การประสานงานระหว่างทีม สหวิชาชีพมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อความส าเรจ็ในการด าเนินการ
รกัษาดว้ย TPE โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
เชื่อมโยงการปฏิบัติระหว่างทีม ทั้งในดา้นการปฏิบตัิ
ตามแนวทางที่แตกต่างกนั (protocol variations) การ
จัดการกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
(patient consent) และการเตรียมแผนการดแูลผูป่้วย
กรณีฉกุเฉิน (emergency management plans) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินผลแนว
ปฏิบัติฯ (เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2568) 
ด าเนินการ ดงันี ้ 

1) คณะผู้วิจัยน าผลการสกัดงานวิจัยมา
ด าเนินการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาท  

            2) น าแนวปฏิบตัิที่พฒันา ส่งใหผู้ท้รงคุณวฒุิ 3 
ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการเปล่ียน
ถ่ายพลาสม่าในผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติทางระบบ
ประสาท และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)16  
           3) ด าเนินการปรับปรุงตามค าแนะน าจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ  
           4) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรบัปรุงแลว้
ไปทดสอบการใชง้าน กับผูป่้วยที่มีลกัษณะคลา้ยคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่าง 2 รายเพื่อพิจารณาความสมบูรณ์
น าไปใชจ้รงิ  
          5) ฝึ ก อบ รมบุ ค ล าก รทา ง กา รพยาบาล 
การศึกษามีบทบาทส าคัญในการเสริมสรา้งความรู ้
ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลต่อการดูแล
ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยการท า TPE โดยแนวทาง
การพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based guidelines) รว่มกบัการฝึกอบรมเชิงโครงสรา้ง
อย่างเป็นระบบ มีส่วนช่วยเพิ่มขีดความสามารถของ
พยาบาลในการจัดการขั้นตอนการรักษาและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ ส่งผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยของผูป่้วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี
ยิ่งขึน้ หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยหลายฉบับ   
ยังชีใ้หเ้ห็นว่า การด าเนินการดา้นการศึกษาสามารถ
สรา้งการเปล่ียนแปลงที่มีนยัส าคญัทางสถิติในตวัชีว้ดั
ดา้นสมรรถนะการปฏิบตัิงานของพยาบาล ซึ่งแนวทาง
ปฏิบตัิที่จ  าเพาะต่อโรค (disease-specific protocols) 
ยังมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปรบักลยุทธก์ารดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้ในดา้นการ
ประเมิน การเฝ้าระวัง และการป้องกันความเส่ียงต่อ
การก าเริบของโรค ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดและลดอัตราการเกิดภาวะ       
แทรกซอ้น 
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 6) ประเมินผลแนวปฏิบัติโดยน ามาใช้กับ
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาททุกรายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า 
TPE และตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ที่หอผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ ้มกัน ผิดปกติทางระบบประสาท และหอ
ผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ   
1) ผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่ ได้รับการรักษาด้วยการเป ล่ียนถ่าย
น า้เหลือง (TPE) มีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ อายุ 18 ปีขึน้ไป 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทาง
ระบบประสาทจากแพทยเ์ฉพาะทางระบบประสาท 
ไดร้บัการท า TPE อย่างนอ้ย 1 ครัง้ เกณฑก์ารคดัออก 
คือ มีการติดเชือ้รุนแรงก่อนเริ่ม TPE มีภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลันอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวข้องกับ TPE ขาดข้อมูล
ส าคัญในเวชระเบียน เช่น ผลลัพธ์ทางคลินิก หรือผล
การบันทึกเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE 
และการใส่สายสวนหลอดเลือด แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม 
คือ (1) กลุ่มควบคมุ เป็นผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้ที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และเขา้รบัการรกัษาใน
สถาบนัประสาทวิทยาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
เมษายน 2568 เก็บข้อมูลผ่านเอกสารเวชระเบียน 
และ ฐานข้อมูล Neuro-immuno registry (2) กลุ่ม
ทดลอง เป็นผู้ป่วยตามเกณฑก์ารคัดเข้าที่ไดร้ับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ และเขา้รบัการ
รักษา ในสถาบันประสาทวิทยาระหว่ า ง เดื อน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2568  

2) พยาบาลวิชาชีพที่ทดลองใชแ้นวปฏิบัติ 
คัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยโรคระบบประสาทภูมิคุม้กันและหอผูป่้วยหนกั
ประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 10 คน โดยทุกคนมีประสบการณ์

การท า TPE มากกว่า 6 เดือน ผ่านการฝึกอบรมการใช้
แนวปฏิบัติตามเกณฑ์ที่คณะผู้วิจัยก าหนด และมี
คะแนนความรูภ้ายหลงัการอบรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 
         เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย แบ่งเป็น   
         เค ร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท มีค่าความตรงตามเนื ้อหา (CVI) = 
0.92 แบบตรวจสอบ (Checklist) การปฏิบตัิงานตาม
แนวปฏิบัติและแบบวัดความรูเ้รื่องการใชแ้นวปฏิบตัิ 
สรา้งโดยผูว้ิจยั ใชเ้พื่อตรวจสอบความครบถว้นในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนและความรู้หลังการอบรมของ
พยาบาล มีค่าความตรงตามเนื ้อหา (CVI) = 0.87 
และ 0.93 ตามล าดบั  
         เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน (Complication 
Record Form) พัฒนาจากแนวทางของ American 
Society for Apheresis (ASFA Guidelines) มีค่า
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) = 0.93 2) แบบประเมิน
ผลลพัธท์างคลินิก (Clinical Outcome Scores) ไดแ้ก่ 
Barthel Index และ Modified Rankin Scale (mRS) 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะทางระบบประสาท เช่น 
Myasthenia Gravis, Guillain-Barré Syndrome, 
Neuromye l i t i s  Opt ica  เพื่ อวัดการ ฟ้ืนฟูและ
ความสามารถในการท า  ADL มีค่าความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) = 1 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ใชว้ัดความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบตัิใน 3 ดา้น คือ ความชดัเจน ความสะดวก และ
ประโยชนต์่อการดแูลผูป่้วย มีค่าความตรงตามเนือ้หา 
(CVI) = 0.93 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 
0.72, 0.81 และ 0.75 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติ จ านวน ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
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โดยสถิ ติ  Ch i - sq u a r e ,  p a i r e d  t - t e s t  และ 
independent t-test 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจยันีผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัประสาท
วิทยา เลขที่โครงการ 68032 วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2568 
ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการดูแลทางการ
พยาบาลตามขั้นตอนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ไม่
ส่งผลกระทบต่อแผนการรกัษาของแพทย ์และได้รบั
การรักษาตามมาตรฐาน ด าเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมตามค าประกาศเฮลซิงกิ โดยค านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภยัต่อผูเ้ขา้รว่มการวิจยั ชีแ้จงและอธิบาย
ถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ 
รวมทั้งการติดตามดูแลจากผู้วิจัยอย่างต่อเนื่องจน
เสร็จสิน้กระบวนการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาใดๆ ขอ้มลู
การวิจยัทัง้หมดถูกจดัเก็บในรูปแบบเอกสารและไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ เอกสารที่ เป็นข้อมูลระบุตัวตนของ
อาสาสมัคร ถูกเก็บในแฟ้มที่ปลอดภัยที่ เข้าถึง ได้
เฉพาะผูม้ีหนา้ที่รบัผิดชอบ ขอ้มูลในรูปแบบเอกสาร
จะถูกท าลายโดยเครื่ องท าลายเอกสาร  ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกสจ์ะถกูลบทิง้อย่างถาวรจากระบบโดยใช้
ซอฟตแ์วรท์ี่ไดร้บัมาตรฐานการท าลายขอ้มลู 
ผลการวิจัย 
          ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั     มี 
ดงันี ้
           1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคภมูิคุม้กัน
ผิดปกติทางระบบประสาทที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ท า TPE ครอบคลมุ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
              1.1 การพยาบาลก่อนท า TPE: พยาบาล
ประเมินสภาพร่างกายและหตัถการที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
สญัญาณชีพ ผลทางหอ้งปฏิบตัิการ (CBC, coagulation 
profile, electrolytes) และการประเมินระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อเตรียมความพรอ้มของผู้ป่วย 
อธิบายขัน้ตอนการรกัษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อ
สร้างความเข้าใจและลดความวิตกกังวล เตรียม
เสน้ทางหลอดเลือด (vascular access) และทดสอบ
ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ เ ก่ียวข้อง 
ตรวจสอบสิท ธ์ิการรักษาและประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สงัคมสงเคราะห ์ 
              1.2  การพยาบาลระหว่างท า TPE: ให้การ
พยาบาลโดยใช้ Checklist และ Complication 
Record Form ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึน้เป็นเครื่องมือ
ประกอบ ดงันี ้
              1) เฝ้าระวงัสญัญาณชีพและการตอบสนอง
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ติดตาม ความดนัโลหิต ชีพจร อตัรา
การหายใจ อุณหภูมิ และออกซิเจนในเลือด (SpO2) 
ทุก 15-30 นาที หรือตามแนวทางของแผนการรกัษา 
ประเมิน อาการทางระบบประสาท อย่างสม ่าเสมอ 
เช่น ระดับความรูส้ึกตัว พูดสับสน ชัก สังเกต สีผิว 
เหงื่อออก ความวิตกกงัวล หรืออาการไม่สขุสบาย เพื่อ
เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น 
               2) ดูแลระบบการไหลเวียนและเครื่องมือ 
ได้แก่ ตรวจสอบการท างานของเครื่อง TPE อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น อัตราการไหลของเลือด (blood flow 
rate) และ pressure alarm ตรวจสอบต าแหน่งและ
ความมั่นคงของสายสวนหลอดเลือด เพื่อป้องกันการ
เ ล่ือนหลุดหรือรั่ วซึม  เฝ้าระวัง อุณหภูมิของสาร
ทดแทน  เพื่ อป้ อ งกันภาวะหนาวสั่ น  ( c h i l l s , 
hypothermia) 
              3)  บริหารยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulation management) ถา้ใช ้citrate เฝ้า
ระวงัอาการ hypocalcemia ไดแ้ก่ ชาปลายมือปลาย
เทา้ กลา้มเนือ้กระตุก หรือ หัวใจแตน้ผิดจงัหวะ และ
เตรียม calcium gluconate/calcium chloride 
ส าหรบัใหท้ันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ ถา้ใช ้heparin 
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ให้เฝ้าระวังสัญญาณเลือดออก เช่น เลือดออกตาม
ไรฟัน จดุจ า้เลือด 
             4) ป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
ไดแ้ก่ (1) ความดันโลหิตต ่า แกไ้ขโดยการปรบัอัตรา
การไหลของสารทดแทน การใหส้ารน า้ หรือรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยารักษา (2) ปฏิกิริยาแพ้ ให้
หยุดหัตถการทันทีเมื่อพบผ่ืน หายใจล าบาก หรือ
ความดันโลหิตลดลง เตรียมยาฉุกเฉินใหพ้รอ้มใช้ได้
ทันที  เช่น ant ih istamines, cor t icosteroids, 
adrenaline  (3) ภาวะแทรกซ้อนจากเครื่อง ให้
ตรวจสอบสญัญาณเตือน (alarm) และแกไ้ขเบือ้งตน้
ทนัที เช่น air embolism alarm หรือ clot alarm 
            5) ส่ือสารและสนับสนุนด้านจิตใจ อธิบาย
ขั้นตอนใหผู้ป่้วยรบัรูเ้ป็นระยะ ลดความกังวล สังเกต
พฤติกรรมที่บ่งชีถ้ึงความไม่สขุสบาย เช่น การขยบัตวั
บ่อยครั้ง  สีหน้ากั งวล  และให้การดูแลเพื่ อลด
ความเครียด 
            6 )  ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า รพย าบ า ล แ ล ะ
รายละเอียดต่างๆ ระหว่างด าเนินการ โดยเฉพาะการ
บันทึก สัญญาณชีพ อัตราการไหล เวลาที่เริ่มและ
สิน้สดุหตัถการ ปรมิาณพลาสมาที่ถกูแลกเปล่ียน และ
ชนิดสารทดแทนท่ีใช ้รวมไปถึงการระบ ุอาการผิดปกติ
และการพยาบาลที่ให้ เพื่อใช้ในการประเมินผลและ
วางแผนการดแูลต่อเนื่อง 
            1.3 การพยาบาลหลังท า TPE: พยาบาล
ประเมินสภาพทั่วไปของผูป่้วยอีกครัง้ ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเส้นทางหลอดเลือด ประเมินผลทาง
หอ้งปฏิบตัิการซ า้เพื่อเฝ้าระวงัความสมดุลของอิเล็ก-
โทรไลต์และการแข็งตัวของเลือด พร้อมทั้งสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นล่าชา้ เช่น ภาวะติดเชือ้หรือเลือดออก 
พยาบาลควรให้ค าแนะน าเ ก่ียวกับการดูแลหลัง
หัตถการ การพักฟ้ืน และการติดตามอาการ รวมทั้ง
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อใช้ในการประเมิน
ผลการรกัษาในระยะยาว 

         2. ผลการประเมินแนวปฏิบตัิฯ 
             2.1 ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 26 
ราย กลุ่มทดลองผูป่้วย 20 ราย โดยอายเุฉล่ียของกลุม่
ควบคุมอยู่ที่ 43.23 (SD= 12.85) ปี และกลุ่มทดลอง
อยู่ที่ 45.05 (SD= 13.74) ปี ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .581) ในดา้นเพศ พบว่า 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย รอ้ยละ 34.6 และเพศหญิง 
รอ้ยละ 65.4 ส่วนกลุ่มทดลองเป็น      เพศชาย รอ้ยละ 
30.0 และเพศหญิง รอ้ยละ 70.0 มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .74) การวินิจฉัยโรค 
พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีผูป่้วย NMOSD รอ้ยละ 65.38 
รองลงมา คือ NMDA รอ้ยละ 15.38 และ CIDP รอ้ย
ละ 7.69 ส่วนกลุ่มทดลองมี  NMOSD ร้อยละ 65 
รองลงมาคือ NMDA รอ้ยละ 20 และ CIDP รอ้ยละ 10 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.878) ทัง้สองกลุ่มมีจ านวนครัง้เฉล่ียใน    การท า TPE 
เท่ากนั คือ 5 ครัง้ต่อราย (SD = 0.0) 
             2.2 ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล พยาบาล
ทั้งหมด 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 9 คน รอ้ยละ 
90.0 และเพศชาย 1 คน รอ้ยละ 10.0 อายุเฉล่ีย 37.1 
± 4.8 ปี ประสบการณท์ างานในแผนกประสาทวิทยา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์≤ 5 ปี 6 คน รอ้ยละ 
60.0 รองลงมาคือ 6–10 ปี 3 คน รอ้ยละ 30.0 และ
มากกว่า 10 ปี 1 คน รอ้ยละ 10.0 ประสบการณใ์น
การดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย  TPE พบว่า      
ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์≤ 3 ปี 7 คน รอ้ยละ 70.0 
รองลงมา คือ 4–6 ปี 2 คน รอ้ยละ 20.0 และ ≥ 7 ปี     
1 คน รอ้ยละ 10.0 
             2.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ เ ก่ียวข้องกับการท า
หตัถการ TPE ต่อจ านวนครัง้ในการท าหตัถการ กลุ่ม
ทดลองมีรอ้ยละของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 3 รายการหลัก ไดแ้ก่ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะ
โพแทสเซียมต ่า ดงัตารางที่ 1  
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ตารางที ่1  รอ้ยละของภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหตัถการ TPE ต่อจ านวนครัง้ในการท าหตัถการ 
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มควบคุม N=130 

คร้ัง (%) 
กลุ่มทดลอง N=100 

คร้ัง (%) 
p-value 

Hypotension 39 (30.00) 10 (10.00) .000* 
Symptomatic Hypocalcemia 27 (20.76) 0 (0.00) .000* 
Infection 11 (8.46) 5 (5.00) .306 
Allergic to FFP 14 (10.77) 5 (5.00) .115 
Hypokalemia 54 (35.61) 9 (9.00) .000* 
Abnormal Bleeding 7 (5.65) 3 (3.00) .379* 

*Chi-square test used. *p < .05 indicates statistical significance. 

 
            2.4 ผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัท า TPE ผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างดา้น กิจกรรมการด ารง 
ชีวิตประจ าวนั (ADL) และ ระดับความพิการ/การพึ่งพา 
(Modified Rankin Scale; mRS) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลลพัธท์างคลินิกกลุ่มทดลอง
มีอัตราการฟ้ืนตัวที่โดดเด่นกว่า นอกจากนีก้่อนท า 

TPE ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างในผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม  ใน
ขณะเดียวกันหลงัท า TPE กลุ่มทดลองมีคะแนน ADL 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนน mRS ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงผลลัพธ์  
เชิงคลินิกที่ดีกว่าในกลุ่มทดลอง ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลลพัธท์างคลินิกภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

ตัวแปร ก่อนท า TPE 
 𝒙̅(SD) 

หลังท า TPE 
 𝒙̅(SD) 

t df p-value 

ADL (ควบคมุ n=26) 12.96 (1.31)  14.38 (1.55) -7.68 25 .000* 
ADL (ทดลอง n=20) 13.65 (1.50) 15.75 (1.45) -11.91 19 .000* 
t -1.66 -3.05    
df 44 44    
p-value 0.103 .004**    
mRS (ควบคมุ n=26) 3.42 (0.50) 2.38 (0.50) 10.03 25 .000* 
mRS (ทดลอง n=20) 3.20 (0.62) 1.60 (0.50) 10.51 19 .000* 
t 1.35 5.29    
df 44 44    
p-value 0.183 .000**    

*Paired t-test used, **Independent t-test used, p < .05 indicates statistical significance. 
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               2.5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบัติ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง 
(ช่วงคะแนนรวม 61-75) 8 คน รอ้ยละ 80 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 46-60) 2 คน 
รอ้ยละ 20 และไม่มีผูต้อบแบบสอบถามรายใดแสดง
ความพึงพอใจในระดับต ่า (ช่วงคะแนนรวม 15-45) 
โดยเมื่อคิดค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ที่ 63.1 จากคะแนนเต็ม 75 แสดงถึงระดับความ  
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัสงู 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นว่า แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่พัฒนาขึน้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ
ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื ้อหา มีผลท าให้
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท า 
TPE ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะโพแทสเซียม
ต ่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตาม
แนวทางปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pham & 
Schwartz20 และ Baldwin & Todd11  ที่ยืนยนัว่าการ
พยาบาลเชิงรุกและการติดตามภาวะแทรกซอ้นอย่าง
ใกลช้ิดมีส่วนส าคญัต่อการลดความรุนแรงของเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค ์นอกจากนี ้การประเมินผลลพัธท์างคลินิก
โดยใช ้ADL และ mRS พบว่าผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและลดระดบัความพิการไดด้ีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าว
สอดคลอ้งกับ Kosiyakul18 และ Chen19 ที่รายงานว่า
การท า TPE ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของโรคช่วยเพิ่มโอกาส
ในการฟ้ืนตวั โดยเฉพาะในผูป่้วย NMOSD และ MS 

ในดา้นความพึงพอใจของพยาบาล พบว่า 
อยู่ในระดบัสงู แสดงใหเ้ห็นว่าแนวปฏิบตัิที่จดัท าขึน้มี
ความชดัเจน ใชง้านไดจ้ริง และเป็นประโยชนต์่อการ
ดูแลผู้ป่วย สอดคลอ้งกับงานของ Abdel-Salam et 
al.21 และ Amein22  ที่ยืนยนัว่าโปรแกรมการศกึษาและ

การใชแ้นวทางมาตรฐานส่งผลต่อการพัฒนาความรู ้
ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยรวมแล้ว  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึน้สามารถเชื่อมโยงองคป์ระกอบตามกรอบ 
Donabedian’s Framework ได้แก่  โครงสร้าง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงถึง
ศักยภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
บรบิทการพยาบาลในประเทศไทย 

ในส่วนของลกัษณะแนวปฏิบตัิการพยาบาล
นั้นพบว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีลักษณะเฉพาะที่
แตกต่างจากการศึกษาอื่นในหลายประการ ประการ
แรก แนวปฏิบัตินี ้ได้รับการพัฒนาขึ ้นโดยอิงจาก 
Donabedian's Frameworkซึ่งครอบคลุมทั้งโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ ์โดยมีการบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเขา้กับแนวทางการรกัษาทางการแพทย์
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางของ Baldwin 
& Todd11 และ Japzon et al.23  ที่เน้นความส าคัญ
ของการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและการ   
มีพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
ประการท่ีสอง แนวปฏิบตัินีม้ีความครอบคลมุมากกวา่
แนวทางส่วนใหญ่ที่เคยมีการศึกษามาก่อน โดยไม่
เพียงแต่เนน้การดแูลระหว่างท า TPE เท่านัน้ แต่ยงัให้
ความส าคญักับการเตรียมความพรอ้มของผูป่้วยก่อน
หัตถการและการติดตามอย่างใกลช้ิดหลังหตัถการ12 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ Tombak et al.ที่มุ่งเนน้
เฉพาะการจัดการภาวะแทรกซอ้นระหว่างหัตถการ
เป็นหลัก24  ประการที่สาม แนวปฏิบัตินีม้ีการพฒันา
เครื่องมือสนบัสนุนที่เฉพาะเจาะจงที่ช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและบันทึกภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
เป็นระบบและทันท่วงที25 ซึ่งคลา้ยกับการศึกษาของ 
Abdel-Salam et al.21 และ Amein22 ที่พบว่าการมี
เครื่องมือมาตรฐานช่วยเพิ่มความมั่นใจและความ 
สามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
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แนวปฏิบัติ ในการศึกษานี ้ได้รับการพัฒนาให้
สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยและสถาบัน
ประสาทวิทยาโดยเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากแนวทาง
สากลที่อาจไม่ครอบคลมุขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรหรือ
โครงสรา้งการท างานในแต่ละสถานพยาบาล 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาท พบว่า แนวปฏิบตัินีม้ีประสิทธิภาพในการลด
อัตราภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE เพิ่มผลลัพธ์
ทางคลินิกในดา้นสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้ 
แนวปฏิบัติ แสดงถึงคุณค่าของการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลที่เหมาะสม
กบับรบิททางคลินิกจรงิ โดยมีขอ้เสนอแนะดงันี ้
           1.  ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล ควรบูรณาการ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ ้นนี ้เข้าสู่ระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในหอผูป่้วยที่มีการท า TPE เพื่อ

เพิ่มมาตรฐานการดูแล ลดความแปรปรวนของการ
ปฏิบตัิ และยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย 
           2. ดา้นการพัฒนาบุคลากร ควรจัดโปรแกรม
การอบรมอย่างเป็นระบบแก่พยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะทางวิชาชีพ โดยเน้นทั้งทักษะทางเทคนิค
และการจดัการภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยและครอบครวั 
           3.  ด้านนโยบายและระบบบริการ ผู้บริหาร
พยาบาลควรสนับสนุนการจัดท าคู่มือและระบบ
ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมินคุณภาพและผลลัพธ์ในระยะยาว รวมทั้ง
พิจารณาขยายการใช้แนวปฏิบัติไปยังโรงพยาบาล
เครือข่าย 
           4.  ดา้นการวิจยั ควรด าเนินการศึกษาติดตาม
ผลในระยะยาว รวมถึงการเปรียบเทียบตน้ทุนและ
ความคุม้ค่าของการใชแ้นวปฏิบัติกับการดูแลตามวิธี
มาตรฐาน เพื่อสรา้งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เขม้แข็ง
ยิ่งขึน้ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ย และประเมินผลการน ารูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 30 คน 
และญาติผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การวิจยัด าเนินการเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การศกึษา
สถานการณ์ (2) การออกแบบและพฒันารูปแบบ (3) การทดลองใช ้และ (4) การประเมินผล เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย
รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคอง แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม โดยรูปแบบไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1.00 ส่วนแบบสอบถามมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และ 0.88 ตามล าดบั การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติบรรยาย การทดสอบค่าที ( t-test) และการ
วิเคราะหเ์นือ้หาเชิงคณุภาพ 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ยกระบวนการประเมินและ
คดักรองตามเกณฑก์ารวินิจฉัย (PPS, ESAS, ADL) การดแูลอาการจ าเพาะของโรค การดแูลดา้นจิตใจ อารมณ ์สงัคม และ
จิตวิญญาณ โดยเนน้การมีส่วนรว่มของผูป่้วยและครอบครวั รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกับ
เครือข่ายชมุชน และ (2) ระดบัความพึงพอใจของญาติผูด้แูลหลงัการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.01) รวมทั้งผลลัพธ์ด้านการดูแลของพยาบาลหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
ผลลพัธด์งักล่าวชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผล และควรสนบัสนนุการน าไปใชใ้นสถานบริการอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ การดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
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Abstract  
 This research and development study aimed to develop a palliative care model for end-stage cancer 
patients and to examine the outcomes of its implementation at Pathum Thani Hospital. The sample was 
purposively selected and consisted of 30 professional nurses and 30 family caregivers of end-stage cancer 
patients. The study proceeded through four phases: (1) situation analysis, (2) model design and development, 
(3) model implementation, and (4) evaluation. The research instruments included the developed palliative care 
model, interview forms, focus group discussion guides, and questionnaires. Content validity was assessed by 
five experts and yielded a content validity index of 1.00. The reliability coefficients of the questionnaires were 
0.80 and 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and qualitative content analysis. 

The findings showed that (1) the developed palliative care model consisted of assessment and 
screening based on diagnostic criteria (PPS, ESAS, and ADL), disease-specific symptom management, and 
psychological, emotional, social, and spiritual care. The model emphasized patient and family participation, 
discharge planning, and home-visit follow-up in collaboration with community networks. (2) The satisfaction 
scores of family caregivers after implementing the model were significantly higher than before implementation 
(p < 0.01). Likewise, the nursing care outcome scores after using the model were significantly higher than 
before implementation (p < 0.01). These results support the recommendation that the model should be 
continuously applied and promoted in healthcare practice. 
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บทน า 
              องคก์ารอนามัยโลกใหค้วามหมายการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) คือ การดูแล
ผูป่้วยที่เป็นโรคที่รกัษาไม่หาย และมีระยะเวลาในการ
ด ารงชีวิตจ ากัด โดยเน้นการดูแลครอบคลุมแบบ    
องคร์วมทัง้ดา้น รา่งกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ 
เพื่อใหบ้รรเทาอาการทุกขท์รมานดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ 
เช่น อาการปวด เป็นต้น1 ซึ่ง Worldwide Palliative 
Care Alliance (WPCA) ไดแ้บ่งกลุ่มประเทศตามการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยที่ประเทศไทยอยู่ใน
กลุ่ม 4a คือ มีการดูแลแบบประคับประคอง เริ่มเขา้สู่ 
ก า ร รั ก ษ า ก ร ะ แ ส ห ลั ก  คื อ  ก า รดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองความหลากหลายของทั้งผูใ้หบ้ริการ
และชนิดของ การใหบ้ริการ มีความตระหนกัรูเ้ก่ียวกับ
ก า รดู แ ลแบ บป ระคั บ ป ระค อ งขอ งบุ ค ล าก ร             
ทางการแพทย์และประชาชนทั่ วไป มีการเข้าถึงยา
กลุ่มมอรฟี์นและยาลดปวดชนิดแรงอื่นๆ2 กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการพัฒนาระบบบริการดา้นการ
ดูแลประคับประคอง โดยมีเป้าหมายใหป้ระชาชนใน
แผ่นดินไทยไดร้บัการดแูลในระยะทา้ยอย่างมีคณุภาพ 
เสริมสรา้งคุณภาพชีวิตและการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี
ค วาม เป็ น มนุ ษ ย์ 3 น อกจากนี ้ ก า รศึ กษ าขอ ง
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand 
Development Research Institute, TDRI) ในปี พ.ศ. 
25634  ไดศ้ึกษาถึงการตระหนักรูส้าธารณะ (public  
awareness) และทัศนคติของคนไทยอายุ 20-80 ปี 
จ านวน 2,394 คน ต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า มีเพียงรอ้ยละ 43 ที่ตระหนกัรูเ้ก่ียวกบัการดูแล
ในระยะทา้ยของชีวิต และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุหรือ  
มีโรคเรือ้รงัอยู่แลว้ มีเพียง รอ้ยละ 24 ที่รูจ้ักการดูแล
แบบประคบัประคอง และพบว่า กว่ารอ้ยละ 92 ที่รูจ้กั
พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ท่ีว่าดว้ยสิทธ์ิในการปฏิเสธการรกัษาท่ีเป็นไปเพ่ือการ

ยื ้อชี วิ ต  แต่ มี เพี ย งร้อยละ  14 เท่ านั้ นที่ เค ยท า
พินยักรรมชีวิตหรือวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหนา้
ไว้แล้ว ท าให้เห็นว่ายังมีช่องว่างในการสรา้งความ
ตระหนักรูเ้ก่ียวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับ
ประชาชนในภาพรวม 
 โรงพยาบาลปทมุธานีเป็นโรงพยาบาลระดบั
ต ติ ย ภู มิ ที่ ให้ ค ว าม ส า คัญ กั บ ก า รดู แ ล แบ บ
ประคบัประคอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่  ปี  พ .ศ . 2557 โดยใน  ปี  พ .ศ . 2564-2566         
มีผูป่้วยที่เขา้ถึงบริการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคมะเร็ง 
1,170 ราย 1,912 ราย และ 2,058 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
31.19, 20.18 และ 19.38 ตามล าดับ มีการเข้าถึง
บริการที่ล่าชา้ แมว้่าโรงพยาบาลจะเปิดใหก้ารบริการ
คลินิกผูป่้วยนอกสัปดาหล์ะ 2 วนั ผูป่้วยในมีการดูแล
แบบรายกรณีและมีการเชื่อมต่อบริการสู่การดูแล       
ในชุมชน (community base) แลว้ดว้ยก็ตาม ซึ่งการ
เขา้ถึงที่ล่าชา้นีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยั โรงพยาบาล
มีพยาบาลที่ ได้รับการอบรมด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง 2 คน ซึ่งมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบ
สัดส่วนกับผู้ป่วย ทั้งที่ในจังหวัดปทุมธานีมีแนวโน้ม
ความตอ้งการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีเกณฑ์
การวินิจฉัยและคัดกรองผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ตามนโยบาย และมีการดูแลตามปัญหาและอาการ    
ที่เกิดขึน้ แต่ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยที่ชดัเจนครอบคลมุการดแูลแบบองคร์วม  
            การดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย เป็นมิติการดแูลที่
ทา้ทาย พยาบาลซึ่งเป็นบคุลากรที่อยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วย
และญาติในทุกระดับของการให้บริการ จึงต้องมี
ความรู ้ความสามารถหลายดา้น มีการท างานรว่มกัน
เป็นทีมตามบทบาทหน้าที่  และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแล
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านผู้ป่วย พบว่า การรับรูต้่อ
ความตาย ประสบการณ์ชีวิต การปรับตัว แหล่ง
สนับสนุนทางจิตใจ สังคมวัฒนธรรม และความเชื่อ
เฉพ าะบุ ค ค ล  ด้ า น พ ย าบ าล  เช่ น  อ ายุ  แ ล ะ
ประสบการณ์ของพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้าย ระบบบริการและการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ5 อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ภาวะการ
เจ็บป่วย และส่ิงแวดลอ้ม ทีมสขุภาพตอ้งตระหนักถึง
ข้อจ ากัดและความจ าเป็นในการปรบักระบวนทัศน์   
ในการบริการ เพื่อใหผู้ป่้วยเผชิญกับความตายอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ดังนั้น พยาบาลจึงตอ้ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม ช่วยให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสดุทา้ยของชีวิต  และ
จากการศึกษา6 เก่ียวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในประเทศไทย พบว่า (1) การ
เพิ่มการเขา้ถึงบริการการดูแลแบบประคบัประคองให้
มากขึน้ (2) การเพิ่มการรับรู ้ของแพทย์สาขาต่างๆ    
ถึงบทบาทของการดูแลแบบประคบั ประคอง (3) การ
จัดระบบโครงสรา้งให้การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นหน่วยงานเทียบเท่าการดูแลเฉพาะทางสาขาอื่นๆ 
(4) ก าหนดบทบาทใหผู้ป้ฏิบตัิงานสามารถจดับริการ
ไดอ้ย่างเต็มเวลาและมีเสน้ทางอาชีพท่ีชดัเจน เป็นตน้ 

แ ล ะ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เร็ ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองของประเทศไทย พบว่า มีเพียงรอ้ยละ 60 
ของสถานพยาบาลภาครัฐ  และยังต้องการการ
ศกึษาวิจยัเชิงระบบและรูปแบบการจดับรกิารการดแูล 
แบบประคับประคองใหเ้หมาะสมกับแต่ละพืน้ที่และ
บริบทสังคมไทย7  และแม้จากการศึกษาที่ ผ่านมา 
พบว่า มีการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
จากหลายแห่งในหลายโรงพยาบาลของไทย และ   

ส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดการดูแลแบบองคร์วม และการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบางโรงพยาบาล    
มีแพทย์ประจ าหน่วยประคับประคองร่วมกับการ
จดัการรายกรณี (Case manager) ซึ่งรูปแบบดงักล่าว
ไม่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลปทุมธานี 
เนื่ องจากไม่มีหอผู้ ป่วยส าหรับผู้ ป่วยระยะท้าย
โดยเฉพาะ แต่ผู้ป่วยจะกระจายอยู่ในทุกหอผู้ป่วย 
และมีพยาบาลวิชาชีพที่ ผ่านการอบรม  2 ท่ าน          
ท าหน้าที่ ร่วมรับ ผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคับประคอง ไม่สามารถดูแลได้ทั่ วถึง อีกทั้ง
บคุลากรในโรงพยาบาลก็มีบรบิทสงัคมวฒันธรรมและ
ความเชื่อที่แตกต่างกนั  

จากความส าคญัดงักล่าวน ามาสู่ การพฒันา
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยเริ่มจาก
การศึกษาวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณจ์ากบริบท
องค์กร และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง บูรณาการ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 4  มิติ  คือ ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ เนน้การมีส่วน
ร่วมโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 8 

ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D)9 น ามาสู่การพฒันารูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 
ที่ประกอบดว้ย การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์
การวินิจฉัยผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะสุดท้าย 
(PPS, ESAS, ADL) ร่วมกับการดูแลและจัดการกับ
อาการและปัญหาเฉพาะโรคที่เกิดขึน้ เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความสขุสบาย การดูแลจิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิต
วิญญาณ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีส่วนรว่มในการ
ดูแล รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย และติดตามเยี่ยม
บา้นกบัเครือข่ายชมุชน เป็นตน้ 
            ดังนั้น  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิช าชีพที่
ปฏิบตัิงานในหน่วยการดูแลแบบประคบัประคอง ซึ่งมี
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เป้ า ห ม า ย ใน ก า ร ให้ บ ริ ก า รพ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง เพื่อจัดการกับความทุกข์ทรมานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การตายดี เพิ่มการเขา้ถึงบริการ
ใหค้รอบคลุม เหมาะสมในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเพิ่มการ
รบัรูข้องเจา้หนา้ที่ ผูป่้วยและประชาชนทั่วไป เพิ่มการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าตามมาตรา 12 ผู้วิจัยเห็น
ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลและ คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองให้มีคุณภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลแบบ 

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย             
ในโรงพยาบาลปทมุธานี 
          2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การศกึษานีเ้ป็นการบรูณาการกรอบแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขององคก์ารอนามัย
โลก ที่ เน้นการดูแลให้ครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ เน้น
การมีส่วนร่วมของทีมโดยยึดผูป่้วยและครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง8 ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development :R&D)9 ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้   

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม  

ไดแ้ก่ 

        1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการพฒันารูปแบบ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 10 คน ตาม

เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการดูแล

ผู้ป่วยประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ดา้นการรกัษา และการพยาบาล และมีประสบการณ์

การดูแลรักษาด้านผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

อย่างน้อย 3 ปี และเกณฑ์คัดออก คือ ย้ายที่ท  างาน 

หรือเปล่ียนหน่วยงานที่ไม่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุทา้ย 

           2. พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มตัวอย่างประเมิน

ผลลพัธใ์นการใชรู้ปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง

ใน ผู้ ป่ ว ย ม ะ เร็ ง ระ ย ะสุ ด ท้ า ย  คั ด เลื อ ก แบ บ

เฉพาะเจาะจง 30 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยการ

วิ เคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์เชิ งซ้อนของ 

Cohen10 โดยก าหนด (1) ค่าขนาดอิทธิพลในระดับ

ปานกลาง (large effect size) เท่ากับ 0.80 (2) ระดบั

นัยส าคัญที่ 0.05 และ (3) ค่าก าลังทดสอบ (power 

analysis) เท่ ากับ  0.80 ใช้โป รแกรมส า เร็จ รูป  G 

power ไดจ้ านวนตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน ผูว้ิจัยเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 1511 ท าให้ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 30 คน เกณฑค์ดัเขา้ คือ ปฏิบตัิงานดา้น

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย เป็นเวลา 3 ปีขึน้ไป ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายรุกรรม ศลัยกรรม สามญั และหอผูป่้วยพิเศษ และ

เกณฑ์การคัดออก ในขณะด าเนินการวิจัย มีการ

โอนยา้ยไปท างานที่อื่น หรือ ไม่สามารถเขา้อยู่ในการ

วิจยัไดต้ลอด  

          3 . ญ าติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล ห ลั ก  คั ด เลื อ ก แบ บ

เฉพาะเจาะจง 30 คน เกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ 1) เป็น

ญาติหรือผูดู้แลหลัก ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที่

ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) 

สามารถติดต่อส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี  และ 3) 

ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑใ์นการคดัออก คือ 1) ขอยกเลิกการรว่มการวจิยั 

และ 2) เกิดภาวะที่ท  าใหไ้ม่สามารถอ่าน เขียนหรือได้

ยินได ้

           เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
รูปแบบการดูแล ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองผูป่้วย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 2) การประเมินอาการแรกรบั 
(PPS, ESAS, ADL) 3) การวางแผนการดูแร่วมกัน
ระหว่างผูป่้วยและครอบครวั 4) การวางแผนจ าหน่าย  
           เครื่องมือการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
           1) แบบสัมภาษณ์แนวทางการดูแลแบบ
ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะ เร็งระยะสุดท้าย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1 
           2) เครื่องมือประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการ

ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 

ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ

หรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการใช้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของ Kallaya and Kittikorn5  จ านวน   

13 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ และค่าคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิง

เกณฑ์ คือระดับต ่า (1-2.33) ปานกลาง (2.34-3.67) 

และสงู (3.68-5) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ในญาติผูดู้แลที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
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ตวัอย่าง 30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค์ 

เท่ากบั 0.80  

2.2 แบบสอบถามประเมินผลลพัธก์ารใช ้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม

ของ Nittaya และคณะ 12 จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ และค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยใชห้ลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ คือระดับต ่า 

(1-2.33) ปานกลาง (2.34-3.67) และสูง (3.68-5) 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)     

ในพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบตัิเหมือนกลุ่มตวัอย่าง 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 

เท่ากบั 0.88 
การพิทักษส์ิทธิแ์ละจริยธรรมการวิจัย 
          การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี 

วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการวิจัยเลขที่ EC- 

PTH A064-67 พิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

อธิบาย/ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บขอ้มลู ประโยชนท์ี่จะไดร้บัและผลกระทบจากการ

วิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไป

โดยสมคัรใจ และการถอนตวัออกจากการวิจยัจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลจะเป็นความลับ และน าเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนการวิจัย 

           การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้ 

           ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์และวางแผน

พัฒนารูปแบบการพยาบาล ด าเนินการตัง้แต่วันที่ 1 

ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2567 โดยศึกษาจากบริบท

เอกสาร รายงานที่เก่ียวขอ้ง การสนทนากลุ่มพยาบาล

วิชาชีพระดบัผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิ ผลที่ได ้คือ การคดั

แยกผูป่้วยใหม่กับเก่า และปัญหาของการดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสดุทา้ยและสมาชิกครอบครวัที่ตอ้งเขา้มา

มีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ระยะแรก  

            2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย   ด า เนินการตั้งแต่วันที่  1 กุมภาพันธ์  –          

30 เมษายน 2568 โดยการสนทนากลุ่ม 3 ครัง้ ในกลุ่ม

พยาบาลวิช าชีพที่ ป ฏิบัติ งาน ในหอผู้ ป่ วยที่ มี

ป ระสบ การณ์ ก า รดู แลผู้ ป่ วย ระยะท้ า ยแบบ

ประคับประคอง เพื่อน าข้อมูลสถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลปทุมธานี มา

วิเคราะห ์และสงัเคราะหรู์ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง และส่งใหผู้้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาก่อนน ามาทดลองใช ้ 

          3. ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ ด าเนินการ

ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤษภาคม – 1  สิงหาคม 2568 เริ่มจากการ

ประเมินผลลัพธก์ารดูแล และประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ดูแลผูป่้วยก่อนใชรู้ปแบบ  และทดลองใช้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง โดยอบรมเชิง

ป ฏิบั ติ ก ารให้กับพยาบาลวิช าชี พที่ ดู แล แบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ให้มี

ค วาม รู ้ และทักษะในใช้ รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พัฒนาขึน้ โดยมีผูว้ิจัยเป็นที่

ปรึกษา และแลกเปล่ียนเรียนรู ้บันทึก  และมีการ

ปรบัปรุงรูปแบบการพยาบาลใหเ้หมาะสม  

          4. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

ด าเนินการตั้งแต่วันที่  5 – 20 สิงหาคม 2568  โดย
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ประเมินหลังการน ารูปแบบไปใช ้และประเมินความ

พึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการดูแล

แบบประคบัประคอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลใน 4 ระยะ โดย

ระย ะที่  1 ผู้ วิ จั ย ชี ้ แ จ ง รา ย ล ะ เอี ย ด ก า รวิ จั ย 

วัตถุประสงค์ และการด าเนินการวิจัย พรอ้มให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการ

สนทนากลุ่ม และวิเคราะหป์ระเด็นปัญหา เอกสารที่

เก่ียวขอ้ง และสรุปขอ้มลูน ามาสู่ระยะที่ 2 ด าเนินการ

รา่งรูปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง และเมื่อผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขและน าไปสู่ระยะที่  3 ทดลองใช้

และปรบัปรุง และระยะที่ 4 คือการประเมินผลโดยใช้

แบบสอบถาม และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ถกูตอ้งของขอ้มลู และน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 
การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย 

   1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content analysis)  

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติ เชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน

เบี่ ย ง เบนมาต รฐาน  (standard deviation)  และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยแบบประคบัประคองจากพยาบาลผูดู้แล และ

ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ดว้ยค่าที (Pair t-test)  

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05  

ผลการวิจัย 

กา รวิ จั ย นี ้  น า เส น อผลก ารวิ จั ย ต าม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

          1. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และส่งปรกึษาแพทยแ์ผนกผูป่้วย
ระยะสุดท้าย 2) ประเมินอาการแรกรับตาม PPS, 
ESAS, ADL ตามแบบฟอรม์เหมือนผูป่้วยเก่า 3) การ
วางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว ในการจัดการอาการ
เฉพาะโรค ใหข้อ้มลู ค าปรกึษา และวางแผนจ าหน่าย 
โดยครอบคลมุในมิติดแูลจิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิต
วิญญาณ และมีการประเมินซ า้เป็นระยะ จนน าไปสู่
การวางแผนจ าหน่าย และ 4) การวางแผนจ าหน่าย 
เยี่ยมบา้นหลงัการจ าหน่าย หรือส่งต่อ หรือเสียชีวิต  
 2. การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
                  2.1 ผลของความพึงพอใจของญาติผูดู้แล
ก่ อ น มี รูป แ บ บ อยู่ ใน ระดั บ สู ง  (Mean = 3.97,           
SD = .74) และหลังมีรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 4.61 , Sd = .55) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test พบว่า ความ
พึงพอใจหลังการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01        
(t= -5.67, p = .00) ดงัตารางที่ 1 และ

ตารางที ่1  คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของญาติผูด้แูล  (n = 30) 
ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบการดูแล หลังใช้รูปแบบการดูแล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ความพึงพอใจ 3.97 .74 มาก 4.61 .55 มาก 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของญาติหรือผูด้แูลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ             SD t df P 

ก่อนใชรู้ปแบบการดแูล 3.97 .74    
   -5.67 29 .00* 
หลงัใชรู้ปแบบการดแูล 4.61 .55    
       *p < .01 
 
            2.2 ผลลพัธก์ารดูแลของพยาบาลวิชาชีพก่อน
ใชรู้ปแบบอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.09, SD = .59) 
และหลังใชรู้ปแบบการดูแลอยู่ในระดับสูง (Mean = 
4.85, SD = .24) เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย

ค่าสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังใช้รูปแบบท า
ให้ผลลัพธ์การดูแลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -7.89, p = .00)   
ดงัตารางที่ 3 และ 4  

 
ตารางที ่3  คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของผลลพัธก์ารดแูลของพยาบาลผูด้แูล  (n = 30) 
ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบการดูแล หลังใช้รูปแบบการดูแล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ผลลพัธก์ารดแูล 4.09 .59 มาก 4.85 .24 มาก 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธก์ารดแูลของพยาบาลผูด้แูล (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยผลลัพธก์ารดแูล             SD t df P 

ก่อนใชรู้ปแบบการดแูล 4.09 .74    
   -7.89 29 .00* 
หลงัใชรู้ปแบบการดแูล 4.85    .55    
    *p < .01 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยัการพัฒนารูปแบบการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย    

โดยผู้ เ ก่ี ยวข้องที่ มี ส่ วนในการให้การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการจะมีการคัดกรองผู้ป่วย

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย     

โดยแยกผูป่้วยรายใหม่และรายเก่า โดยรายใหม่ใหม้ี

การคดักรองตามเกณฑก์ารวินิจฉยัผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

และส่งปรกึษาแพทยแ์ผนกผูป่้วยระยะสดุทา้ย หากใช่

ก็มีการประเมินอาการแรกรบัตาม PPS, ESAS, ADL 

ตามแบบฟอรม์เหมือนผู้ป่วยเก่า มีการวางแผนการ

ดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ดูแล ผู้ ป่วยและ

ครอบครวั ในการจดัการอาการเฉพาะโรค ร่วมกับให้
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ขอ้มูล/ค าปรกึษา/และครอบคลุมองคร์วมในมิติดูแล

จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาที่ผ่านมา5,12  และมีการประเมินซ า้เป็น

ระยะ จนน าไปสู่การวางแผนจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน และส่วนกรณีต้องการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลก็จะมขีัน้ตอนในการดแูลผูป่้วย

และญาติผูดู้แลเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัการ

ดแูลอย่างมีคณุภาพ 

และหลงัจากไดม้ีการพฒันารูปแบบการดแูล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
น า ไป ทดลอ งใช้ แล ะป ระ เมิ น ผ ลลัพ ธ์  2 ส่ ว น 
ผลการวิจัยที่พบว่า 1) ญาติผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของความพึงพอใจก่อนและหลังมี รูปแบบอยู่ ใน
ระดับสูง (Meanก่อน = 3.97, SD = .74; Meanหลัง = 
4.61 , Sd = .55) และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -5.67, p = .00) 
แ ส ด ง ให้ เห็ น ว่ า รู ป แ บ บ ก า รพ ย าบ า ล แ บ บ
ประคับประคองที่พัฒนาขึน้คลอบคลุมองค์รวมทั้ง
ดา้นการจัดการกับอาการเฉพาะโรค จิตใจ อารมณ ์
สงัคมและจิตวิญญาณ และมุ่งเนน้ใหค้รอบครวัเขา้มา
มีส่วนร่วม ท าใหญ้าติผูดู้แลมีความพึงพอใจที่สูงขึน้
เก่ียวกับการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Nittaya และคณะ12 พบว่า ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยมีความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลมาก
ที่ สุ ด ห ลั ง จ า ก มี ก า รน า ร ะบ บ ก า รดู แ ล แบ บ
ประคบัประคองมาใช ้และยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่
ผ่านมาที่ พบว่า การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยระยะ
ทา้ยตอ้ง โดยใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมส่งผลต่อผลลพัธ์
ของการดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง 13 และ           
2) คะแนนเฉล่ียของผลลัพธ์ผลลัพธ์การดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัมีรูปแบบอยู่ในระดบัสงู 
(Meanก่อน = 4.09, SD = .59; Meanหลั ง = 4.85, SD = .24) 
และมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     

ที่ระดับ .01 (t= -7.89, p = .00) แสดงให้เห็นถึงการ
น ารูปแบบการดูแลแบบประคับคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ช่วยเพิ่มผลลัพธ์การดูแล และคุณภาพ
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ทีมบริการและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
นอกจากนี ้การพัฒนารูปแบบการดูแลที่มุ่งเน้นองค์
รวมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและส่งต่อการดูแล
ต่อ เนื่ อ งท าให้ ส่ งผลดี ต่ อผู้ ป่ วยและครอบครัว 
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Nilmanat และ 
Sae-chit14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม การพยาบาล
จดัการรายกรณีส าหรบัผูป่้วยระยะทา้ยต่อความทุกข์
ทรมานจากอาการและการรบัรูคุ้ณภาพการดูแลของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การพยาบาลจัดการราย
กรณีน าผลการจากแบบประเมินอาการ เพื่อการการ
คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลระยะท้ายแบบ
ประคับประคองถูกต้องตรงตามกระบวนการดูแล 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง     
ซึ่งครอบคลุมปัญหาและความต้องการทั้งทางด้าน 
รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย 

 ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย และครอบครัวอย่างชัดเจน รวมถึง

บทบาทหนา้ที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วย 
ด้านบริหารการพยาบาล 
1. หน่วยงานควรส่งเสริมสนบัสนนุในการน า

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ไปใช้อย่างจริงต่อเนื่องและติดตามผล  
ทัง้ระยะสัน้และระยะ ท่ีส่งผลลพัธค์ุณภาพการบริการ
และผลลัพธ์จากคุณค่าการให้บริการสุขภาพของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุ่งให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผูร้บับรกิาร 
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2. ผูบ้ริหารสามารถน าแนวปฏิบตัิฯ ก าหนด
เป็นมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลและ
ติดตามคุณภาพทางคลินิกและผลความพึงพอใจใน
การใชแ้นวปฏิบตัิฯ ได ้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล   
           สามารถน าแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริงได้มี
ความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีความถูกต้อง
ครอบคลุมแนวทางการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ผู้มี ส่วน

เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควรผลกัดนัใหพ้ฒันาและประกาศให้
เป็นแนวปฏิบตัิของโรงพยาบาล 

ด้านการท าวิจัย  

ติ ด ต า ม รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อย่าง

ต่อเนื่องเพื่อพัฒนาและปรับปรุงให้เกิดผลการดูแล

ผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ รวมถึงน าไปพัฒนาโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ครอบครวั เพื่อให้

เกิดคณุภาพการดแูลที่ดีต่อผูป่้วยและครอบครวั 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินผลโปรแกรมใหค้วามรูต้่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีภาวะเสี่ยง กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัย คือ โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ มีค่าดชันีความตรงของ
เนือ้หา .77 เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และ (3) 
แบบสอบถามการจัดการอาการภาวะฉกุเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามชดุท่ี 2 และ 3 มีค่าดชันีความตรงของ
เนื้อหา .89 และ .85 ตามล าดับ  และมีค่าความเชื่อมั่น .82 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t 1.87, p < 05 และ t 3.16, p < .05 ตามล าดบั) ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ คะแนนเฉลี่ยการรบัรู ้
การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 1.15,  p .26 และ t 1.52,  p .13 ตามล าดับ) หลังไดร้บัโปรแกรมให้
ความรูฯ้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 4.25,  p < .001 และ t 4.93,  p < .001 ตามล าดับ)  สรุปโปรแกรมให้ความรู ้
สามารถส่งเสริมการรบัรูแ้ละเพ่ิมทักษะการจัดการอาการฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้มีภาวะเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมใหค้วามรู ้การรบัรูก้ารเจ็บป่วย การจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน โรคหลอดเลือดสมอง 
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Effect of an educational program on illness perception and emergency management of 
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Abstract  

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an educational program on 
illness perception and stroke emergency symptoms management among individuals at risk. A purposive 
sample of 60 patients was recruited and divided into a control group and an experimental group, consisted of 
30 participants per group. The research instrument was an educational program, yielding a content validity 
index of .7 7 .  Data collection tools included (1 )  a personal data record form; (2 )  an illness perception 
questionnaire; and (3) a stroke emergency symptoms management questionnaire. Questionnaires 2 and 3 had 
content validity indexes of .89  and .85 , respectively and reliability values of .82  and .90 , respectively. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

The results revealed that stroke illness perception mean scores and stroke emergency symptoms 
management mean score of the experimental group after receiving the educational program were significantly 
higher than before receiving the program (t-test 1.87 , p < .05 and t-test 3.16 , p < .05 , respectively). Before 
receiving the educational program, stroke illness perception and stroke emergency symptoms management 
mean scores of the control and experimental groups were not significantly different (t 1.15, p .26 and t 1.52, p 
.1 3 , respectively). After receiving the educational program, the experimental group had significantly higher 
mean scores on stroke illness perception and stroke emergency symptoms management than the control 
group (t 4.25, p < .001 and t 4.93, p < .001, respectively). In conclusion, this educational program could 
effectively promote awareness and improve skills on managing stroke emergencies among at-risk individuals. 
 
Keywords. Educational Program, Illness perception, Emergency management, Stroke symptoms  
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็นภาวะ

ผิดปกติของระบบประสาทที่ส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก ทั้งในดา้นการท าให้
เกิดความพิการระยะยาวและเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต อัตราการเกิดโรคมีแนวโนม้สูงขึน้เรื่อยๆ จน
กลายเป็นประเด็นส าคัญในระบบสาธารณสุขของ
หลายประเทศ1  รายงานจากองคก์ารโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ระบุ
ว่าโรคนีเ้ป็นสาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต และ
อันดับที่ 3 ของความพิการทั่วโลก โดยมีผูป่้วยสะสม
มากกว่า 80 ประชากรโลกมีความเส่ียงที่ ในการเกิด
โรคนี ้ประมาณ 1 ใน 4 คน อีกทั้งยังมีจ านวนผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึน้ต่อเนื่อง1  

ส าหรับบริบทของประเทศไทย ข้อมูลจาก
กรมควบคุมโรครายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทย โดยเฉล่ียมี
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 30,000 รายต่อปี และพบผู้ป่วย
รายใหม่มากกว่า 250,000 รายต่อปี โดยกลุ่มอายุที่
พบมากที่สดุคือ 60 ปีขึน้ไป อย่างไรก็ตาม มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ในกลุ่มวัยท างานเช่นกัน ซึ่งสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการสรา้งความตระหนักรูต้่อโรคนี ้ในทุก    
ช่วงวัย2  ข้อมูลข้างตน้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ใน
จังหวดัสิงหบ์ุรี ซึ่งขอ้มูลจากโรงพยาบาลสิงหบ์ุรีระบุ
ว่า โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในกลุ่มหา้อันดบัแรกของ
โรคที่มีผูเ้ขา้รบับริการทางการแพทยม์ากที่สดุในช่วงปี 
พ.ศ. 2559–2561 โดยมีผูป่้วย 469 ราย 534 ราย และ 
511 ราย ตามล าดับ อีกทั้งยงัพบว่า มีแนวโนม้ที่ดีขึน้
ในการไดร้บัการรกัษาภายใน ช่วงเวลาทองในการให้
ยาละลายล่ิมเลือด (rtPA) 4.5 ชั่ วโมง โดยในช่วงปี 
พ.ศ. 2562–2565 พบว่า  ผู้ ป่วยที่ ได้รับการรักษา
ทนัเวลามีสดัส่วนเพิ่มขึน้จาก 38.10% ถึง 72.7% ของ
ผูป่้วยที่เขา้เกณฑ์3,4                                  

           อาการของโรคหลอดเลือดสมองมกัเกิดขึน้ 
แบบเฉียบพลนั เช่น อ่อนแรงครึง่ซีก พดูล าบาก เดินเซ 
หรือมีการมองเห็นผิดปกติ โดยเฉพาะในกรณีของโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke) การให ้rtPA ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลงัเกิด
อาการสามารถช่วยลดความรุนแรงของความพิการ 
และเพิ่ ม โอกาสการฟ้ืนตัวของผู้ ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ5,6 ในงานวิจัย พบว่า หลังเกิดอาการ
ผู้ป่วยไม่รูว้่าอาการดังกล่าวเป็นสัญญาณของโรค
หลอดเลือดสมอง จึงรอดูอาการหรือขอค าปรกึษาจาก
ผูอ้ื่นก่อนตดัสินใจเขา้รบัการรกัษา ท าใหเ้กินช่วงเวลา
ทอง 4.5 ชั่วโมง จึงไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rtPA ได้
ทนัเวลา6  

การรับรู ้ถึงอาการเริ่มต้นของโรค จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อช่วงเวลาทองในการเขา้รบัการ
รกัษา และความสามารถในการจดัการกับเหตุการณ์
ฉุกเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ5,6  การใหค้วามรูแ้ละ
ส่งเสรมิความเขา้ใจแก่ประชาชนจึงเป็นแนวทางที่ช่วย
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองและลดความสูญเสีย  
ที่เกิดขึน้7,8  แมจ้ะมีการศกึษาหลายฉบบัท่ีใหค้วามรูก้บั
ผูป่้วย แต่การวิจยัที่มุ่งเนน้ไปท่ีกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะ
เส่ียง เช่น ผูท้ี่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือมี
ประวตัิครอบครวัเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง ยงั
มีจ านวนจ ากัด6,9  จากแนวคิด การรบัรูค้วามเจ็บป่วย
ตามสามญัส านึก (Common sense model of illness 
representation)12  การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรค ประกอบดว้ย
องค์ป ระกอบหลัก  ได้แก่  การรับ รู ้ด้านอาการ 
( identity) ส า เห ตุ ข อ ง โรค  (cause) ผ ล ก ระ ท บ 
(consequence) ระยะเวลา (timeline) การควบคุม
หรือรกัษาได ้(control/cure) และความเขา้ใจต่อโรค 
(illness coherence) ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
พฤติกรรมเพื่ อตอบสนองต่ออาการป่วย   ดังนั้น 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568          123 

 

โปรแกรมใหค้วามรูท้ี่ออกแบบมาเพื่อเพิ่มการรบัรูแ้ละ
ความเข้าใจในองค์ประกอบเหล่านี ้ จะช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะเส่ียงสามารถ ระบุอาการเริ่มตน้ของโรคหลอด
เลือดสมองไดอ้ย่างถกูตอ้ง เขา้ใจถึง ความเรง่ด่วนของ
การรกัษา และเชื่อมั่นใน ความสามารถของตนเองใน
การจดัการภาวะฉกุเฉิน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การจดัการอาการฉกุเฉิน ไดท้นัท่วงที 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศกึษาผลของโปรแกรม
ให้ความรูท้ี่พัฒนาขึน้จากแนวคิดนี ้เพื่อส่งเสริมการ
รับรู ้เก่ียวกับโรคในมิติต่างๆ และประเมินผลของ
โปรแกรมต่อพฤติกรรมการจัดการอาการฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประชาชนที่มีความเส่ียง 
เพื่อใหส้ามารถประเมินอาการเบือ้งตน้ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
ตดัสินใจเขา้รบัการรกัษาไดอ้ย่างรวดเร็ว ลดโอกาสการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตวัอย่าง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้าร
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้าร
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการอาการ
ภาวะฉุกเฉิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคมุ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. คะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง หลงัไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้สงูกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู ้

2. คะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการ
จดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูข้องกลุ่มทดลอง สงูกว่า 
กลุ่มควบคมุ  
กรอบแนวคิดวิจัย 
 การวิจยันี ้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการรบัรูค้วาม 
เจ็บป่วยตามสามัญส านึก (Common sense model 
of illness representation)12 โดยแนวคิดนีอ้ธิบายว่า
เมื่อเกิดภาวะคุกคามต่อสขุภาพ หรือเกิดการเจ็บป่วย 
บุคคลจะมี รูปแบบการจัดการตนเองหรือมีการ
ปรบัเปล่ียนกระบวนการแกปั้ญหาที่เกิดขึน้อย่างไรนัน้
ขึน้อยู่กบัการรบัรูก้ารเจ็บป่วยของบคุคลนัน้โดยบคุคล
จะมีการคิดรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วย จากประสบการณ์
เดิมก่อนการเจ็บป่วย ข้อมูลที่ได้รบัจากคนรอบข้าง 
บคุลากรทางสขุภาพ จากสื่อต่างๆ หรือจากสงัคมและ
ส่ิงแวดล้อม โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้มาคิดวิเคราะห ์
และตีความใหค้วามหมายการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ เป็น
การรับ รู ้การเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่ งการรับ รู ้การ
เจ็บป่วยจะมีการเปล่ียนแปลง ไม่คงที่ ขึน้อยู่กับปัจจยั
ต่างๆ ที่ส่งผลใหก้ารรบัรูก้ารเจ็บป่วยแตกต่างไปจาก
เดิม และส่งผลต่อการจัดการการเจ็บป่วยหรือการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้น 
แนวคิดนีม้ี 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบั
การเจ็บป่วย 2) การรบัรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วย 3) การ
เผชิญ ปัญหาหรือการจัดการปัญหา และ4) การ
ประเมินผลลัพธ์ ประเมินประสิทธิภาพการเผชิญ
ปัญหา เพื่อน าไปใชป้รบัปรุงและท าใหก้ารปรบัเปล่ียน
วิธีการแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ ส าหรบัการวิจัยนี ้
ผูว้ิจัยน าองคป์ระกอบที่ 2 ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารเจ็บป่วย 
มาศึกษา ซึ่งองค์ประกอบพื ้นฐานของการรับรูก้าร
เจ็บป่วยนั้น Leventhal (1996)12 เสนอว่ามีองคป์ระกอบ 
ส าคญั 5 องคป์ระกอบ คือ 1) คณุลกัษณะเฉพาะหรือ
อาการแสดงของการเจ็บป่วยเป็นการรับรูล้ักษณะ
เฉพาะที่บ่งบอกถึงการเจ็บป่วย ทั้งนีอ้าจเป็นอาการ
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยเคยประสบการณ์โดยตรงด้วยตนเอง     
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การรบัรูก้ารเจ็บป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
                            

 

 

การจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน                                          
โรคหลอดเลือดสมอง                                                         

  
                            

 

 

2) สาเหตุของการเจ็บป่วย ผูป่้วยรบัรูก้ารเจ็บป่วยว่า
อะไรเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ซึ่งการรับรูส้าเหตุการ
เจ็บป่วยที่แตกต่างกัน อาจจะท าใหผู้ป่้วยตอบสนอง
ต่อโรคแตกต่างกนั 3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นการ
รบัรูเ้ก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บป่วยว่าเป็นเฉียบพลัน 
เรือ้รงั เป็นโรคไม่หายขาด หรือมีอาการทรงๆ ทรุดๆ     
4) การควบคุมหรือรักษาการเจ็บป่วย เป็นการรับรู ้  
การเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ว่าจะรกัษาหรือควบคุมไดอ้ย่างไร 
และ 5) ผลที่เกิดภายหลงัการเจ็บป่วยเป็นการรบัรูต้่อ
ผลกระทบต่างๆ ที่ เกิดขึน้เมื่ อเจ็บป่วยโดยอาจเป็น
ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และเศรษฐกิจสงัคม 
และองคป์ระกอบที่ 3 การเผชิญปัญหาหรือการจดัการ
ปัญหาของบุคคล โดยบุคคลมีการจัดการต่อการ
เจ็บป่วยที่แตกต่างกนั ขึน้อยู่ว่าบคุคลจะมีการรบัรูก้าร

เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ ดงันัน้ผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ตอ้งมีรบัรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง จึงสามารถประเมินอาการและการจดัการอย่าง
เหมาะสม การใหค้วามรูแ้ก่ผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะไปเพิ่มพูน
ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับโรค และการช่วยจัดการ
อาการเมื่อต้องเผชิญภาวะโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพมากขึน้  มารบัการ
รักษาอย่างทันถ่วงที ไม่เกิดความล่าช้า ได้รับการ
รักษาที่รวดเร็ว และไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อนัตราย ผูว้ิจัยใชก้รอบแนวคิด การรบัรูก้ารเจ็บป่วย
ต า ม ส า มั ญ ส า นึ ก  (Common sense model of  
illness representation)12   มาใชใ้นการศกึษา ดงัภาพ
ที่  1 

 
     
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภำพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 

โปรแกรมการใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการอาการ
ภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง  
1.การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- อาการ                                                   
- ช่วงระยะเวลาของการเกิดอาการ                                                         
- สาเหตแุละปัจจยัที่กระตุน้ใหเ้กิดอาการ                                       
- ผลกระทบจากการเกิดอาการ                                                             
- การรกัษา/ควบคมุอาการ                                                                

2. ภาวะฉกุเฉินและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง   
        - ภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
        - การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ภาวะฉกุเฉินและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน
โรคหลอดเลือดสมอง                                                                                     
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ยโรคหรืออาการ
ดังต่อไปนี ้ อย่างน้อย 1 อาการ เป็นโรคเบาหวาน 
(ระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. หรือต ่า
กว่านัน้หากไดร้บัยาลดน า้ตาล) สบูบุหร่ี มีระดบัไขมนั
ในเลือดผิดปกติ (Cholesterol > 240 มก./ดล. หรือ 
HDL-C ต ่ากว่าเกณฑ์) มีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน 
(BMI > 30 หรือ เส้นรอบเอว > 90 ซม. ในเพศชาย 
และ > 80 ซม.ในเพศหญิง) มีความดันโลหิตสูง (≥ 
130/85 มม.ปรอท หรือได้รับยาควบคุมความดัน)       
มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจ (AHA/ASA, 2024) ซึ่งเข้ารับการรักษาที่
ค ลิ นิ ก โรค ค วามดัน โล หิ ต สู ง  งาน ผู้ ป่ ว ยน อก 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในระหว่าง เดือนมิถุนายนถึง
กนัยายน พ.ศ. 2567 จ านวนประชากรทัง้หมด 

กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารบับรกิาร ณ คลินิกโรค
ความดนัโลหิตสงู งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิงหบ์ุรี 
คัดเลือกดว้ยวิธีการเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดงันี ้ผูป่้วยตอ้งมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างนอ้ย 1 ปัจจัยขึน้ไป ต่อไปนี ้(AHA/ASA, 2024) 
เป็นโรคเบาหวาน (ระดับน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 
100 มก./ดล. หรือ ต ่ากว่านัน้หากไดร้บัยาลดน า้ตาล) 
สบูบหุรี่ มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (Cholesterol > 
240 มก./ดล. หรือ HDL-C ต ่ากว่าเกณฑ์) มีภาวะ
น า้หนักเกินหรืออ้วน (BMI > 30 หรือเสน้รอบเอว > 
90 ซม.ในเพศชาย และ  > 80 ซม.ในเพศหญิง) มี
ความดนัโลหิตสงู (≥ 130/85 มม.ปรอท หรือไดร้บัยา
ควบคุมความดัน) มีประวัติครอบครวัเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือโรคหัวใจ และเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่รบกวนการ    
ท าแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรม  มีภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรงที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมการวิจัย เข้าร่วมการทดลองทางคลินิกอื่น        
ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกัน         
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยไดค้รบตามระยะเวลาที่
ก าหนด  หรือไม่สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมใน
โปรแกรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง อิงตามงานวิจยั
ที่ท  าการศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
การจดัการภาวะฉุกเฉินจากกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 
โดยไดค้่า Effect Size เท่ากับ 0.8010 และอา้งอิงจาก
ตารางการค านวณอ านาจทางสถิติ (Power Analysis) 
ระดับนัยส าคัญ (Alpha) = 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) = 0.80 ผลลพัธแ์สดงว่า ควรใชก้ลุ่มตวัอย่าง
อย่างนอ้ย 40 คน (20 คนต่อกลุ่ม) อย่างไรก็ตาม เพื่อ
เพิ่มความแม่นย าทางสถิติและป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัจงึขยาย
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน  และกลุ่ ม ควบคุม  30 คน  คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผูร้บับรกิารที่เขา้เกณฑ ์ภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสิงหบ์ุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน 
2567 จนไดค้รบ 60 คน เนื่องจากคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง มี 2 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ วันจันทร ์และวัน
ศุกร ์เวลา เวลา 8.00-12.00 น. เพื่อหลีกเล่ียงการ
ป น เป้ื อ น ขอ งข้อ มู ล  (contamination) ระห ว่ า ง
ผูร้บับริการ ผู้วิจัยไดแ้บ่งการเก็บข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง ดงันี ้กลุ่มควบคมุ เก็บขอ้มลู
ในวันจันทร ์ช่วงก่อนการด าเนินโปรแกรม (รอบที่ 1) 
และช่วงด าเนินโปรแกรม (รอบที่  2) ผู้ที่มารับบริการ 
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลใน
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วันศุกร ์โดยผู้เข้าร่วมได้รับ  โปรแกรมการให้ความรู้
และการจัดการอาการฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
ควบคู่กับการพยาบาลตามปกติในรอบที่ 1 และเข้า
ร่วม กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเ้รื่องภาวะฉุกเฉินและ
การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมองใน
รอบที่ 2 

เคร่ืองมือการวิจัย คือ โปรแกรมใหค้วามรู้
ต่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจัดการอาการฉุกเฉิน
โรคหลอด เลือดสมองในผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ เส่ีย ง 
ประกอบด้วยคู่มือการให้ความรู้เพื่อการรับรูก้าร
เจ็บป่วย และการจัดการ อาการภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากหนังสือ ต ารา 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดย ประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด 
การรับ รู ้ค วาม เจ็บ ป่วยตามสามัญ ส านึ ก  ของ 
Leventhal (1996) ( Common Sense Model of 
Illness Representation)”12 ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค้่าความ 
ตรงเชิงเนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.77    

โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ เป็นกิจกรรมใหค้วามรู ้
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ประกอบดว้ย (1) การสอน
ใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุและปัจจัยที่ ก่อให้เกิดโรค อาการ 
ระยะเวลาการเกิดโรค ความรุนแรง การควบคุมและ
การรักษาโรค อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด
สมอง การตระหนกัถึงภาวะอนัตราย และความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการจัดการอาการ
ภาวะฉกุเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม (2) เนน้การสอนทกัษะการแกไ้ขปัญหา
ต่ออาการภาวะฉกุเฉินจากโรคหลอดเลือดสมองที่อาจ
เกิดขึ ้นในขณะที่มีอาการที่บ้าน  และเดินทางมา
โรงพยาบาล การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ที่ท  าให้อาการ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง การรีบขอ
ความช่วยเหลือเพื่อรบัการรกัษาที่โรงพยาบาลอย่าง

เร็วที่สุด (3) มุ่งเน้นการใหผู้ป่้วยรูจ้กั และจดจ าเบอร์
รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ประโยชน์และ
วิธีการรกัษาที่ผูป่้วยไดร้บั หากผูป่้วยมารบัการรกัษาที่
รวดเร็ว และอาการที่เกิดขึน้เกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง (4) การสะท้อนกลับการสอนโดยให้ผู้ป่วย
แลกเปล่ียนจากประสบการณ์ หรือความรูเ้ดิมตาม
ความเป็นจริงและใหค้วามรูท้ี่ถูกตอ้ง เพื่อเสริมสรา้ง
ความมั่นใจ ใหแ้ก่ผูป่้วย และ (5) สรุปเนือ้หาและเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัซกัถามขอ้สงสยั  

เคร่ืองมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย (1) 
แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครวัต่อเดือน โรคประจ าตัว ประวตัิสูบบุหรี่ 
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวตัิการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด (2) แบบสอบถาม
การรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (3) 
แบบสอบถามการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอด
เลือดสมองได้ แบบสอบถามชุดที่ 2 และ 3 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่าความตรงเท่ากับ .89 และ .85 ตามล าดบั มี
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบราค 
เท่ากับ .82 และ .90 ตามล าดับ โดยรายละเอียดของ
แบบสอบถามชดุที่ 2 และ 3 มีดงันี ้ 
 แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกับ
การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียง13,18 ขอ้ค าถามครอบคลมุดา้น
อาการการเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย ระยะเวลา
ของการด าเนนิของการ เจ็บป่วยการรกัษาและการควบคมุ
การเจ็บป่วย จ านวน 41 ขอ้ ลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คะแนะ 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง และ 
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลคะแนนเฉล่ีย
โดยรวม 3 ระดบั ดงันี ้3.67-5.00 คะแนน หมายถึง มี
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การรบัรูก้ารเจ็บป่วยอยู่ในระดบัดี 2.34-3.66 คะแนน 
หมายถึง มีการรบัรูก้ารเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง 
1.00-2.33 คะแนน  หมายถึง มีการรบัรูก้ารเจ็บป่วย
อยู่ในระดบัไม่ดี 
 แบบสอบถามการจดัการอาการภาวะฉกุเฉิน
โรค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ผู้ วิ จั ย ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยในผูป่้วย
โรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั13ครอบคลมุวิธีการ
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
พยายามอดทน รอดูอาการ ด้านรักษาด้วยตนเอง 
ดา้นการปรกึษาหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลอื่น และด้านการแสวงหาการ
รกัษา การปรกึษาบุคลากรในทีมสขุภาพ ทัง้หมด 11 
ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบการจดัการต่ออาการ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนรวมที่ ได้ อยู่
ระหว่าง 0-11 คะแนน  
 วิธีด าเนินการทดลอง 

1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการระหว่างวันที่  3 
มิถนุายน ถึง 16 กนัยายน 2567 โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ไดร้บัการคัดกรอง
อาการและตรวจวัดสัญญาณชีพแลว้ ในทุกวันจนัทร ์
และวนัศกุร ์ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วย
นอก เก็บข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 2 ครัง้ คร้ังที่ 1 วันที่
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัด โดยให้
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที  จากนั้นให้การ
พยาบาลตามปกติ คร้ังที่ 2 วนัที่ผูป่้วยมาตรวจรกัษา
ต่อเนื่องตามแพทยน์ดัครัง้ต่อไป โดยมีระยะเวลาห่าง
จากการเก็บข้อมูลครั้งแรก 16 สัปดาห์ และตอบ
แบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบสอบถามการจัดการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที  เมื่ อสิ ้นสุดการ
ทดลอง ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูผูป่้วยในกลุ่มควบคุมตามคู่มือ
การใหค้วามรูเ้พื่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อน าความรูไ้ปใช้ในการดูแลตนเอง 
จากนั้นให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับภาวะ
ฉุกเฉินและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง พรอ้มเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั 

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการระหว่างวันที่  7 
มิถนุายน ถึง 20 กนัยายน 2567 โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ไดร้บัการคัดกรอง
อาการและตรวจวัดสัญญาณชีพแลว้ ในทุกวันจนัทร ์
และวนัศกุร ์ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู แผนกผูป่้วย
นอก เก็บข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 2 ครัง้ คร้ังที่ 1 วันที่
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัด โดยให้
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที จากนั้นจัดกิจกรรม
ให้ความรูเ้รื่องการรับรูก้ารเจ็บป่วยและการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยที่มี
ภาวะเส่ียง โดยใช ้“คู่มือการใหค้วามรูเ้พื่อการรบัรูก้าร
เจ็บป่วย และการจดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง” ที่เน้นประเด็นส าคัญ 3 เรื่อง ไดแ้ก่ การ
สอนทกัษะการแกไ้ขปัญหา การรูจ้กั-จ าเบอรโ์ทรศพัท์
รถบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน (1669) และการสะท้อน
กลับการสอน คร้ังที่  2 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจรักษา
ต่อเนื่องตามแพทยน์ดัครัง้ต่อไป โดยมีระยะเวลาห่าง
จากการเก็บขอ้มูลครัง้แรก 16 สัปดาห ์โดยใหผู้้ป่วย
กลุ่มทดลองท ากิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเ้รื่องภาวะ
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ฉุกเฉินและการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน จากนั้น 
ตอบแบบสอบถามการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามการจดัการอาการภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 
ไดร้ับการชีแ้จงเก่ียวกับวัตถุประสงค ์วิธีการด าเนิน 
การวิจัย มีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจัยไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามใน     
ใบยินยอมตามความสมคัรใจก่อนเริ่มด าเนินการเก็บ
ขอ้มลู แบบเสนอโครงการวิจยันีผ่้านการเห็นชอบจาก
คณ ะก รรม ก า รพิ ทั กษ์ สิ ท ธ์ิ ล ะจ ริย ธ รรม ขอ ง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เลขที่  EC03/12/2024 ก่อนเก็บ
ขอ้มลู 
การวิเคราะหข์้อมูล 
           วิเคราะหข์อ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ย
ละ ค่ าเฉ ล่ีย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการภาวะฉุกเฉิน
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัดร้บัโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ดว้ย Paired t-test และ 
Independent t-test 
ผลการวิจัย 

รายงานผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) 
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และ (2) การ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. ข้อมูลสว่นบุคคล และภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 88.6 มี
อายุเฉล่ีย 50.01 ปี (SD 11.26) สถานภาพสมรสคู่ 

รอ้ยละ 48.7 อาชีพรบัราชการหรือรฐัวิสาหกิจ รอ้ยละ 
38.1 รายได้เฉล่ียประมาณ 10,001-20,000 บาทต่อ
เดือน รอ้ยละ 23.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด รอ้ยละ 37 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงรอ้ยละ 74.8 มีอายุ เฉล่ีย 49.58 ปี (SD 11.02) 
สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 54.6 อาชีพรบัราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  42.3 รายได้เฉล่ีย  ประมาณ 
10,001-20,000 บ าท ต่ อ เดื อ น  ร้อ ย ละ  53.3 จบ
การศึกษาระดบัปรญิญาตรีมากที่สดุ รอ้ยละ 40 การ
เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลอง พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันในเรื่อง เพศ อายุอาชีพ สถานภาพ และรายได้
ยกเวน้ ระดบัการศกึษา  

ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 2 โรค
ขึ ้น ไป  ร้อยละ 58.73 มี  ประวัติ คนในครอบครัว
เจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง/ หัวใจ ร้อยละ 
47.28 ไม่มีประวตัิการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด รอ้ยละ 
84.62 มีประวัติเคย สูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว 1 ราย 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 2 โรคขึน้ รอ้ย
ละ 64.51 มีประวัติคนในครอบครวัเจ็บป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง/ หัวใจ รอ้ยละ 53.30 ไม่มีประวัติ
การไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด รอ้ยละ 87.73 มีประวัติ
เคย สบูบุหรี่ แต่เลิกสบูแลว้ 2 ราย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ระหว่าง กลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันใน
เรื่องประวตัิโรค ประจ าตวั ประวตัิโรคหวัใจของบุคคล
ในครอบครวั และการไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด และ
ประวตัิการสบูบหุร่ี  

2. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
อาการภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
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           คะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจดัการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 91.72, SD 7.31) 
สูงกว่ าก่ อน ได้รับ โป รแกรม ฯ  (Mean 86.94, SD 

13.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 1.87, p < .05) 
ค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมอง หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 9.85, 
SD 1.84) สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ (Mean 7.76, 
SD .82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 3.16, p < .05) 
รายละเอียดในตารางที่ 1 

   
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือด
 สมองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=30)   

ผลลัพธ ์
ก่อนได้รับโปรแกรม 
กำรให้ควำมรู้ (n=30) 

หลังได้รับโปรแกรม 
กำรให้ควำมรู้ (n=30) 

 
t(29) 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
การรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 

86.94 
7.76 

13.31 
.82 

91.72 
9.85 

7.31 
1.84 

1.87 
3.16 

.036 

.005 

*p<0.05 
 

 คะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และการจดัการ
อาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุ่ม
ควบคุม (Mean 79.73, SD 13.68) และกลุ่มทดลอง  
(Mean 83.62 , SD 12.49) ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t 1.15,  p .26) หลงัไดร้บั
โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
รบัรูก้ารเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mean 96.41, 
SD 16.18) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 81.84, SD 

9.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 4.25,  p < .001) 
คะแนนเฉล่ียการจดัการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุ่ม
ควบคุม  (Mean 5.44, SD 2.24) และกลุ่มทดลอง  
(Mean 6.46, SD 2.92) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส าคัญ ทางสถิ ติ  ( t 1 .52,  p .13) หลั ง ได้ รับ
โปรแกรมใหค้วามรูฯ้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
จัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
(Mean 9.78, SD 1.98) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 
7.68, SD 1.23) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 4.93,  p 
< .001)  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ใ น ต า ร า ง ที่  2

 
ตำรำงที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและการจดัการอาการภาวะฉกุเฉินโรคหลอดเลือด 
                 สมอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ ของกลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
Mean (SD) 

t p value 

1. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
    ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 79.73 (13.68) 83.62 (12.49) 1.15 .26 
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    หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 81.84 (951) 96.41 (16.18) 4.25 .001* 
2. กำรจัดกำรอำกำรภำวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง 

    

    ก่อนไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 5.44 (2.24) 6.46 (2.92) 1.52 .13 
    หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูฯ้ 7.68 (1.23) 9.78 (1.98) 4.93 .001* 
* p < .05 

 
อภปิรำยผล 

จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ียในช่วงปลายวยักลางคนถึง
วัยผู้สูงอายุ โดยกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษามากที่สดุ รอ้ยละ 37 ส่วนกลุ่มทดลองจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอ้ยละ 40 ซึ่ง
ความแตกต่างดา้นระดับการศึกษานีอ้าจเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อลักษณะการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและ
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินของ
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่ องจากบุคคลที่มี ระดับ
การศึ กษ าสู งก ว่ า  มักมี ค วามสามารถ ในการ
ประมวลผลข้อมูลดา้นสุขภาพ การตีความอาการที่
ผิดปกติ และการตัดสินใจตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า ขอ้มลูนีส้อดคลอ้งกับ
ผลการศกึษาก่อนหนา้ ซึ่งรายงานวา่ระดบัการศกึษามี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับความรูเ้ก่ียวกับอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการมารับ 
การรกัษาอย่างทนัท่วงที19และการศึกษาที่พบว่าผูท้ี่มี
ระดับการศึกษาสูงมีความสามารถในการประเมิน
อาการและตดัสินใจขอความช่วยเหลือไดอ้ย่างถกูตอ้ง
มากกว่า20  นอกจากนี ้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนมาก มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึน้ไป ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะอว้น และโรคหวัใจ 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ขอ้มูลนีส้อดคลอ้งกับการผลการวิจัย 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองมักมี     
โรครว่มหลายโรค ส่งผลใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิดเป็น

ซ า้และมีภาวะแทรกซอ้นมากขึน้ อีกทัง้ยงัเก่ียวขอ้งกับ
ความสามารถในการรับรูโ้รคและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งถือเป็นประเด็นส าคญัต่อการป้องกันโรคใน
ระยะยาวโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง14 ในการศึกษานี ้
โปรแกรมการให้ความรูไ้ด้ถูกออกแบบตามแนวคิด 
Common Sense Model of Illness Representation12  
ซึ่ งมุ่ ง เน้ น ให้ ผู้ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย เข้ า ใจ โรค  ( illness 
representation) และสามารถตอบสนองต่อการรบัรู ้
อย่างเหมาะสม (coping response) ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการให้
ความรู ้มีคะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูก้ารเจ็บป่วย และ
ความสามารถในการจัดการอาการภาวะฉุกเฉินโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการเสริมสรา้งความเข้าใจโรคและ
การเตรียมความพรอ้มต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได  ้ซึ่ง
เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเขา้ใจเก่ียวกับ
โรคของตนเองอย่างถูกตอ้ง จะสามารถดูแลตนเองได้
ดีขึน้ และลดความเส่ียงในการกลบัมาเป็นซ า้ไดอ้ย่าง
มีประสิทธิผล15 และความรอบรูด้า้นสุขภาพ (health 
literacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะความสามารถ  
ในการประเมินอาการและการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน16 
โปรแกรมการใหค้วามรูใ้นครัง้นีใ้ชว้ิธีการส่ือสารแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้น าเสนอ
ขอ้มลูและประเมินความเขา้ใจของผูเ้ขา้รว่มแต่ละราย 
ช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจ ความรู ้และทกัษะ ในการ
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จดัการภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่มีโรคร่วมหลายชนิดซึ่งต้องการการดูแล
เฉพาะด้าน ผลที่ ได้มีความสอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมให้ความรู้ ในผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่พบว่าผู้ที่ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ
จัดการภาวะฉุกเฉินได้ดีกว่า  กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ13 นอกจากนี ้ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยซึ่งพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพส าหรบัผูท้ี่มีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน ผ่านการเสริมสรา้งการรับรู ้และการเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยการ
สนับสนุนส่ือความรูโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการ
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า กลุ่ม 
เป้าหมายมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ และระดบัความรู้
เก่ียวกบัการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)17 การที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้และการจัดการโรคเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญ อาจเนื่องมาจากโปรแกรมใหค้วามรูค้รัง้นี ้
เป็นรูปแบบการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  (Interactive and Reflective Learning) 
โปรแกรมใชก้ารส่ือสารแบบถาม–ตอบ การอภิปราย
กลุ่มย่อย และการแลกเปล่ียนประสบการณ์จริง
ระหว่างผูเ้ขา้รว่ม ท าใหเ้กิดการเรียนรูจ้ากสถานการณ์
จริงภายในกลุ่มมากกว่าการรบัฟังเชิงบรรยายเพียง
อย่างเดียว ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจและการจดจ าที่
ยั่งยืน เนือ้หาของโปรแกรมออกแบบให้สอดคลอ้งกับ
ระดบัการศึกษา โดยใชส่ื้อภาพและภาษาที่เขา้ใจง่าย 
เพื่ อ ให้ผู้ เข้าร่วมสามารถ เชื่ อม โยงความ รู้  กับ
ชี วิ ตป ระจ าวันและน าไปใช้ได้จ ริง  มีพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท าหน้าที่
เป็นผูใ้หค้  าปรกึษา กระตุน้การมีส่วนรว่ม และติดตาม
ความเข้าใจรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ช่วยเสริมสรา้ง

ความมั่นใจ ความรู ้และทกัษะในการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสม  และการเน้นการรับรูส้ัญญาณ
อันตรายและการตัดสินใจในภาวะวิกฤต นอกจากนี ้
โปรแกรมให้ความส าคัญกับการสังเกตอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจเขา้รบัการ
รกัษาภายใน “ระยะเวลาทอง” 4.5 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วง
ส าคัญในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (rtPA) และลด
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้นในอนาคต    
ซึ่งจดุเด่นทัง้ส่ีประการนีช้ว่ยใหผู้เ้ขา้รว่มสามารถแปลง
ความรูไ้ปสู่การปฏิบตัิจริง (Knowledge Translation) 
และเกิดการเรียนรู ้ที่ มีความหมาย (Meaningful 
Learning) สอดคล้องกับแนวคิ ดของ Leventhal        
ที่ระบุว่า เมื่อบุคคลมีความเข้าใจโรคและความเชื่อ
เก่ียวกับโรคอย่างถูกตอ้ง จะสามารถสรา้งพฤติกรรม
ตอบสนองเชิงบวกและควบคุมอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ12  อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณใ์นการเผชิญโรค อาจมีผลต่อ
ระดับการรับรูแ้ละการจัดการอาการที่แตกต่างกัน 
ผูสู้งอายุอาจตอ้งใชเ้วลาในการท าความเขา้ใจขอ้มูล
ทางสุขภาพมากกว่า ขณะที่ กลุ่มวัยท างานอาจ
ตอบสนองได้ดีกว่าต่อการใช้ส่ือภาพหรือข้อมูลสั้น
กระชับ ดังนั้น การออกแบบโปรแกรมในอนาคตควร
พิจารณาปรบัให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนรู ้และการน าไปใช้
จริง ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการเพิ่มสมรรถนะการรบัรูโ้รค  
และทักษะการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินในภาวะคับขัน 
ยิ่งไปกว่านั้น โปรแกรมการให้ความรูย้ังช่วยพัฒนา
องค์ความรูแ้ละความมั่นใจในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเส่ียง 
ดงันัน้การใหค้วามรู ้ในลกัษณะเป็นระบบ ชดัเจน และ
สอดคล้องกับความเข้าใจของผู้เรียน ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้
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อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินที่ตอ้งการ
การตดัสินใจที่รวดเรว็และถกูตอ้ง ส่งผลใหส้ามารถลด
ความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซอ้นในอนาคตได ้
กำรน ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน ์
        1. ด้ำนบริหำร 

    1.1 บรูณาการโปรแกรมการใหค้วามรู ้
เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยของคลินิกโรคเรือ้รังทุก
คลินิกที่ เก่ียวข้องกับ โรคหลอดเลือดสมอง  โดย
ก าหนดให้เป็นองค์ประกอบของแผนการพยาบาล
มาตรฐาน (Standard Nursing Care Plan) เพื่ อให้
ผู้ป่วยและผู้ที่มีภาวะเส่ียงได้รับการให้ความรูอ้ย่าง
ทั่วถึงและเป็นระบบเดียวกนั 

    1.2 ก าหนดตัวชี ้วัดด้านคุณภาพบริการที่
ชดัเจนและสามารถประเมินได ้เช่น สดัส่วนผูป่้วยและ
ผูม้ีภาวะเส่ียงที่ไดร้บัโปรแกรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 
และการเพิ่มขึน้ของคะแนนการรบัรูไ้ม่นอ้ยกว่า   รอ้ย
ละ 20 หลงัเขา้รว่มโปรแกรม เพื่อใชใ้นการติดตามผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

    1.3  พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางสขุภาพใน
การให้ความรูต้ามมาตรฐานเดียวกันทุกคลินิก ผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบตัิการและการใชส่ื้อการสอนรูปแบบ
เดียวกัน เพื่อลดความแปรปรวนของการส่ือสารและ
เพิ่มประสิทธิภาพการถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูป่้วย 

 2. ด้ำนกำรปฏิบัติ 
    2.1  ด าเนินการให้ความรู้ตามโครงสร้าง

โปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจนและผ่านการประเมินผล
ประกอบดว้ยการใหค้วามรูค้รัง้แรกพรอ้มการประเมิน
ก่อน–หลงั การทบทวนความรูท้กุครัง้ที่มาตามนดั และ
การบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้สามารถติดตามผลลัพธ์รายบุคคลและราย
คลินิกได ้

    2.2  ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและ
ผู้ดูแลในกระบวนการเรียนรูแ้ละการจัดการภาวะ
ฉกุเฉิน โดยใหค้รอบครวัเขา้รว่มการใหค้วามรูค้รัง้แรก 
จดัสื่อความรูส้  าหรบัใชท้ี่บา้น และทบทวนความเขา้ใจ
ของครอบครวัอย่างสม ่าเสมอ เพื่อสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผูป่้วยในระยะยาว 

    2.3 ติดตามประเมินการรบัรูแ้ละความพรอ้ม
ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เพื่อใหส้ามารถปรบัปรุงรูปแบบโปรแกรมใหเ้หมาะสม
กบับรบิทและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

 3. ด้ำนกำรวิจัย 
            ด าเนินการศกึษาต่อยอดโดยใชก้ารออกแบบ 
การวิจัยแบบ stepped-wedge หรือ cluster trial ใน
หลายคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน
บรบิทการปฏิบตัิงานจรงิ (real-world setting) ของแต่
ละคลินิก เพิ่มความเขม้แข็งของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และลดอคติจากความแตกต่างระหว่างคลินิก 

3.1 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมทั้งด้าน
ความรู ้พฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการน า และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จนถึงมาถึงโรงพยาบาล และสัดส่วนผู้ป่วยที่มาถึง
ภายใน 3–4.5 ชั่วโมง เพื่อสะท้อนผลลัพธ์เชิงปฏิบัติ
และเชิงระบบบรกิารสขุภาพ 

3.2  วิเคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่าของ
โปรแกรมในเชิงเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ โดยเปรียบเทียบ
ต้นทุนของการด าเนินโปรแกรมกับประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและการขยายโปรแกรมไปยัง
ระดับโรงพยาบาลหรือเครือข่ายบริการสุขภาพใน
อนาคต 
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บทคดัย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาทักษะการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล (2) บรรยาย
ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล และ (3) ศึกษาพฤติกรรมการสอนของอาจารยท่ี์ส่งเสริมการ
พฒันานวตักรรม การวิจัยใชร้ะเบียบวิธีแบบผสมผสานลกัษณะต่อเน่ืองเชิงอธิบาย ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรก
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาวิจัย
ทางการพยาบาลและนวตักรรมทางการพยาบาล 86 คน และอาจารยผ์ูส้อน 12 คน เครื่องมือท่ีใชค้ือแบบประเมินทักษะ
การเรียนรูแ้ละนวตักรรม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะท่ีสองเป็น
การวิจยัเชิงคณุภาพ โดยผูใ้หข้อ้มลูส าคญัคดัเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ี้มีคะแนนทกัษะการเรียนรูแ้ละนวตักรรมในระดบัมาก
ขึน้ไปจากทั้งอาจารย์และนักศึกษา 23 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัยพบว่า ทั้งจากมุมมองอาจารย์และนักศึกษา ทักษะการเรียนรู ้และนวัตกรรมอยู่ ในระดับมาก 
โดยเฉพาะทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การท างานร่วมกัน ความคิดสรา้งสรรค ์และการสื่อสาร ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีระบุว่า ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จของการพัฒนานวตักรรม ไดแ้ก่ (1) การสืบคน้ขอ้มูลและการ
ร่วมกันคิดแก้ปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์ (2) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีม และการบริหารจัดการท่ี
เหมาะสม และ (3) สิ่งสนบัสนนุดา้นงานวิจยั ส  าหรบัพฤติกรรมการสอนของอาจารยท่ี์เอือ้ต่อการพฒันานวตักรรม ไดแ้ก่ (1) 
การส่งเสริมความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการวิจัยและการสรา้งนวัตกรรม และ (2) การจัดการเรียนการสอนเชิงรุกท่ีกระตุ้นให้
นกัศกึษามีส่วนรว่มอย่างมีความหมาย 

ผลการวิจยัดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการจดัการเรียนการสอนและบรรยากาศการเรียนรูท่ี้เอือ้ต่อ
การพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นทักษะส าคัญต่อการปฏิบัติวิชาชีพในยุคการเปลี่ยนแปลงของระบบ
บริการสขุภาพ  
 
ค าส าคัญ: ประสบการณ ์การพฒันานวตักรรม นกัศกึษาพยาบาล 
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Abstract  
 This study aimed to (1) examine the innovation development skills of nursing students, (2) describe 
their experiences in developing innovations, and (3) explore faculty teaching behaviors that support innovation 
development. A mixed-methods approach using an explanatory sequential design was employed and consisted 
of two phases. Phase I was a quantitative study. The sample included 86 undergraduate nursing students 
enrolled in nursing research and nursing innovation courses, along with 12 faculty members. The instrument 
used was a learning and innovation skills assessment, and data were analyzed using descriptive statistics, 
including mean and standard deviation. Phase II was a qualitative study. Key informants were purposively 
selected from students who demonstrated high levels of learning and innovation skills based on assessments 
by both faculty members and students in Phase I. A total of 23 students participated. Data were collected through 
in-depth interviews and analyzed using content analysis.  

The findings showed that, from both faculty and student perspectives, learning and innovation skills 
were rated at a high level, particularly critical thinking, collaboration, creativity, and communication. The 
qualitative results supported these findings and indicated three factors that contributed to successful innovation 
development: (1) information searching and creative problem-solving, (2) effective communication, teamwork, 
and appropriate management, and (3) supportive resources for research. Faculty teaching behaviors that 
encouraged innovation development included (1) promoting students’ knowledge of research processes and 
innovation, and (2) implementing active learning strategies that foster meaningful student engagement.  

These findings highlight the importance of teaching practices and learning environments that support 
innovation development among nursing students, which is essential for professional practice in a rapidly 
changing healthcare system. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเป ล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และความกา้วหนา้ดา้น
เทคโนโลยีการส่ือสาร ไม่เพียงส่งผลต่อการด าเนินชวีติ
ของคนบนโลก ยงัท าใหป้ระชากรมีจ านวนเพิ่มขึน้และ
ผู้สูงอายุมี เพิ่มขึ ้น  ส่งผลให้มีการเจ็บป่วยด้วย            
โรคเรื ้อรังและต้องการการดูแลระยะยาวเพิ่มขึน้ 1 
ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลที่มีการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจดว้ยนวตักรรม และปฏิญญาพยาบาล 2567 
สนบัสนุนใหม้ีการสรา้งนวตักรรมเพื่อพฒันาคุณภาพ
และประสิทธิภาพการให้บริการวิชาชีพอย่างเนื่อง       
จึงเป็นจุดเริ่มต้นให้น าแนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรม      
เขา้มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ซึ่งเป็นกระบวนการเปล่ียน
ผ่านข้อมูลที่ดีไปสู่การปฏิบัติ เพื่อท าให้สุขภาพดีขึน้ 
ช่วยป้องกันโรค และท าให้คุณภาพในการดูแลดีขึน้ 
โดยพยาบาลที่จะน านวตักรรมมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย 
จะมีลักษณะที่พยายามค้นหาวิ ธีการใหม่ๆ ที่จะ
น ามาใช้แก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
ของระบบสขุภาพ รวมทัง้จะเป็นผูน้  าในการริเริ่ม และ
คงไว้ซึ่งการน านวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 2     
การพัฒนาคุณลักษณะดังกล่าว จ าเป็นตอ้งพัฒนา
พยาบาลให้มีความรูเ้ก่ียวกับนวัตกรรม ซึ่งควรเริ่ม
ตัง้แต่เป็นนกัศึกษาพยาบาล ดงันัน้หลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรค์วรมีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับหลักการที่ส  าคญั
ของนวัตกรรม และในการจัดการเรียนการสอนควรมี
การแบ่งปันความรูแ้ละฝึกท านวตักรรม รวมทัง้พฒันา
นักศึกษาให้มีวิธีการคิดและแสดงให้เห็นถึงบทบาท        
ในการสรา้งสรรคส่ิ์งใหม่ๆ อาจเป็นแนวคิด เทคนิค
ต่างๆ เป็นต้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้
บทบาทการเป็นผูน้  าตนเองเพิ่มขึน้ รวมทัง้ช่วยพฒันา
นักศึกษาพยาบาลให้เป็นนวัตกรในอนาคตได้  3-4       
แต่ความสามารถในการเป็นนวัตกรของนักศึกษาจะ
แตกต่างกัน ซึ่งงานวิจัย  5 พบว่า ความบ่อยของการ

อ่านหนังสือในแต่ละเดือน การติดตามหนังสือพิมพ์/
นิตยสาร ความถ่ีในการใชอ้ินเทอรเ์น็ต วตัถปุระสงคใ์น
การใช้อินเทอร์เน็ต และการให้นิยามของค าว่า 
“นวัตกรรม ” ของแต่ ละบุคคลที่ แตกต่ า งกัน  มี
ความสามารถในการเป็นนวัตกร ( innovativeness 
level) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี ้ยังพบว่า การที่องค์กรวิชาชีพมีการ
ผลักดันโดยการจัดกิจกรรม/โครงการเป็นส่ิงส าคัญที่
จะท าให้การประยุกตใ์ช้นวัตกรรมแพร่หลายเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษา  1 

เ ก่ียวกับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อ
นวัตกรรมในการเรียนการสอน พบว่า รอ้ยละ 74.5% 
ของนักศึกษาที่ ท  านวัตกรรมเกิด ในรายวิชาที่
ลงทะเบียนเรียนและเกิดจากอาจารย ์โดยอาจารยท์ี่
ไดร้บัการเตรียมมาอย่างดีมีบทบาทส าคญัในการสอน
ใหน้กัศกึษาในระดบัปรญิญาตรีมีความเขา้ใจและรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง เ ก่ียวกับการพัฒนา
นวตักรรม  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าการพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถในการพัฒนา
นวตักรรมจ าเป็นตอ้งมกีารก าหนดไวต้ัง้แตต่วัหลกัสตูร 
และตอ้งถ่ายทอดลงสู่รายวิชาที่เรียน รวมทัง้อาจารย์
ต้องจัดการเรียนการสอนและสร้างบรรยากาศให้
นักศึกษาไดเ้กิดการคิดวิเคราะห์/พัฒนาส่ิงใหม่ๆ ซึ่ง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรบัปรุง 
พ .ศ .2561) ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีได้มีการก าหนดให้บัณฑิตที่ส  าเร็จ
การศึกษาเป็นผู้ที่ สามารถแก้ไขปัญหาทางการ
พยาบาลและทางสขุภาพ โดยใชก้ระบวนการวิจยัและ
กระบวนการสรา้งนวตักรรมได ้รวมทัง้ก าหนดรายวิชา
ในการฝึกนักศึกษาให้เรียนรู ้เ ก่ียวกับการพัฒนา
นวัตกรรม ในปีการศึกษา 2565 มีนักศึกษาจ านวน 3 
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กลุ่ม จากทั้งหมด 12 กลุ่ม ได้น าเสนอการพัฒนา
นวัตกรรมจนไดร้ับรางวัลระดับชาติ ซึ่งนักศึกษาที่มี
ส่วนรว่มในกิจกรรมนีรู้ส้กึว่าเป็นประสบการณท์ี่ดี และ
ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูก้บัเพื่อนๆ จากสถาบนั
อื่น แต่ผลการศึกษา 6 พบว่า นักศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร ์สถาบัน  พระบรมราชชนก มีทักษะ
ดา้นการออกแบบนวตักรรม ดา้นการพฒันานวตักรรม 
และดา้นการเขียนโครงร่างนวตักรรมต ่าในสามล าดบั
แรก ดังนั้นการที่อาจารยไ์ดเ้ขา้ใจประสบการณก์าร
พฒันานวตักรรมของนกัศกึษาในแง่มมุของการจดัการ
เรียนการสอน และการสรา้งบรรยากาศที่ผลักดันให้
นักศึกษาประสบความส าเร็จในการพฒันานวตักรรม 
จะเป็นประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนส าหรบั
นักศึกษารุ่นอื่นๆ ต่อไป แต่การวิจัยที่ผ่านมาจะเป็น
การวิจัยเชิงปริมาณที่วัดระดับทักษะการพัฒนา
นวัตกรรมเท่านั้น ยังไม่พบงานวิจัยเชิงคุณภาพหรือ
งานวิจัยผสมผสานที่ เจาะลึกถึงกระบวนการหรือ
ประสบการณต์รงของนกัศึกษาที่ส่งผลต่อการพฒันา
น วั ต ก ร ร ม  จึ ง ท า ใ ห้ ผู้ วิ จั ย ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า
ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
พยาบาลโดยใชก้ารวิจยัผสมผสาน 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. ศึกษาทักษะการพัฒนานวัตกรรมของ
นกัศกึษาพยาบาล 

2. บรรยายประสบกา รณ์ก า รพัฒนา
นวตักรรมของนกัศกึษาพยาบาล 

3. ศึกษาพฤติกรรมการสอนของอาจารย์ที่
ส่งเสรมิการพฒันานวตักรรมของนกัศกึษาพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพฒันานวตักรรมตอ้งใชท้กัษะการเรยีนรู ้
และนวตักรรม ประกอบดว้ยทกัษะย่อย 3 ทกัษะ ไดแ้ก ่
1)  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) 
และการแกปั้ญหา (problem solving) 2) การส่ือสาร 

(communication) และความร่วมมือ (collaboration) 
3) การริเริ่มสร้างสรรค์ (creativity) และนวัตกรรม 
( innovation)7 จากการศึกษา 8 พบความสัมพันธ์         
เชิงบวกระหว่างการสรา้งสรรคน์วัตกรรมและความ
อยากรูอ้ยากเห็น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
พฒันานวตักรรมตอ้งท าใหน้กัศึกษาเกิดความอยากรู ้
อยากเห็น โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนเชิงรุก 
กระตุ้นการคิด สนับสนุนส่งเสริมต่อยอดความคิด
สร้า ง ส ร รค์  และ เ อื ้อ อ า นวยความสะดวกให้
แนวความคิดนั้นแปรรูปออกมาเป็นรูปธรรมชิน้งาน
หรือกระบวนการแนวทางที่ชดัเจน สามารถน าไปใชใ้น
การปฏิบัติได้9 ซึ่งผู้วิจัยน าข้อคน้พบดังกล่าวมาเป็น
กรอบแนวคิดในการท าวิจยัเชิงปริมาณ รวมกับการน า
วิ จัย เชิ งปรากฎการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต 
(hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Heidegger ที่มุ่งเน้นการท าความเขา้ใจความหมาย
ของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ ได้รับ
ประสบการณน์ั้น มาเป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจยั
เชิงคุณภาพ10 เพื่อเขา้ใจมุมมองของนักศึกษาที่มีต่อ
การพฒันานวตักรรม  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย ผ ส ม ผ ส า น                 
รู ป แ บบต่ อ เ นื่ อ ง เ ชิ ง อ ธิ บ า ย  ( an explanatory 
sequential design) มี 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 การวิจยั
เชิงปรมิาณ และระยะที่ 2 การวิจยัเชิงคณุภาพ 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษา
ทกัษะการพฒันานวตักรรมของนกัศกึษาพยาบาล  

ประชากรแบ่งเป็น 1) นักศึกษาพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัยทางการ
พยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล ปีการศกึษา 
2565 จ านวน 86 คน 2) อาจารยผ์ูส้อนในรายวิชาวิจยั
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ทางการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล        
ปีการศกึษา 2565 จ านวน 12 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบประเมิน
ทกัษะการเรียนรูแ้ละนวตักรรม มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมินทักษะการเรียนรู ้
และนวัตกรรม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ     
มี 4 องค์ประกอบ คือ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical thinking) จ านวน 3 ตัวชี ้วัด  การท างาน
ร่วมกัน (collaboration) จ านวน 3 ตัวชีว้ัด ความคิด
สร้า งสรรค์  ( creativity) จ านวน 2 ตัวชี ้วัด  และ           
การ ส่ือสาร (communication) จ านวน 2 ตัวชี ้วัด        
ซึ่งชลธิดา เทพหินลพั และคณะ11 พฒันาขึน้ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสรา้งโดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงยืนยันอันดับสอง (second order confirmatory 
factor analysis) มี ค่ า  Chi-square = 30.399              
(df = 22, p-value = 0.109) RMSEA = 0.025, CFI = 
0.999, SRMR = 0.007 มี ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง 
Cronbach’ s alpha เท่ากบั .89 แปลผล ดงันี ้

 คะแนน 126-150 หมายถึง มีทักษะการ
เรียนรูแ้ละนวตักรรมระดบัมากที่สดุ 

 คะแนน 102-125 หมายถึง มีทักษะการ
เรียนรูแ้ละนวตักรรมระดบัมาก 

 คะแนน 78-101 หมายถึง มีทกัษะการเรียนรู ้
และนวตักรรมระดบัปานกลาง 

 คะแนน 54-77 หมายถึง มีทักษะการเรียนรู ้
และนวตักรรมระดบันอ้ย 

 คะแนน 30-53 หมายถึง มีทักษะการเรียนรู ้
และนวตักรรมระดบันอ้ยที่สดุ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิน้สุดการเรียนการ
สอนวิชาวิจยัทางการพยาบาลและนวัตกรรมทางการ
พยาบาลโดยใหอ้าจารยป์ระจ ากลุ่มประเมินทกัษะการ
เรียนรู ้และนวัตกรรมของนักศึกษาที่อยู่ในความ
รับผิดชอบทุกคน และให้นักศึกษาประเมินตนเอง    

โดยใช้แบบประเมินเดียวกัน วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 การวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อบรรยาย
ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
พยาบาลและพฤติกรรมการสอนของอาจารยท์ี่ส่งเสรมิ
การพฒันานวตักรรมของนกัศกึษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ไดม้าจาก
การน าผลการวิจยัเชิงปรมิาณ (ระยะที่ 1) มาใชใ้นการ
คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 2 เพื่อใหไ้ดผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยัที่มีความเหมาะสมที่สดุ มีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้
1) นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ที่ลงทะเบียน
เรียนวิชาวิจยัทางการพยาบาลและนวตกรรมทางการ
พยาบาล ปีการศึกษา 2565 ที่มีคะแนนทักษะการ
เรียนรูแ้ละนวตักรรมตามการประเมินทั้งของอาจารย์
และนักศึกษาในระดบัมากขึน้ไป 2) มีความยินดีและ
เต็มใจในการให้ข้อมูล  เกณฑ์การคัดออก คื อ               
ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้สัมภาษณ์ทั้งการสนทนา
กลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลกึไดจ้นเสรจ็สิน้กระบวนการ 

การวิจัยนีเ้ป็นปรากฎการณว์ิทยาแนวอรรถ
ปริวรรต (hermeneutic phenomenology) ใช้กรอบ
แนวคิดของ Heidegger เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม ภายหลงัสิน้สดุการเรียนการสอนรายวิชา
วิจยัทางการพยาบาลและนวตักรรมทางการพยาบาล 
กรณีมีประเด็นที่ตอ้งการขอ้มลูที่มีรายละเอียดเพิ่มขึน้ 
จะสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค าถามหลักและ
ค าถามรองซึ่ ง เ ป็นค าถามปลายเ ปิด เ ก่ียวกับ
ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
พยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยอาจารย์
พยาบาลท่ีมีประสบการณใ์นการท าวิจยัเชิงคณุภาพ 3 
คน วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้วิธีการวิเคราะหข์อ้มูลจาก
เ นื ้ อ ห า  ( content analysis) ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง 
Graneheim and Lundman12 
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การศึ กษาครั้ งนี ้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอม-เกลา้ จังหวัดเพชรบุรี ตามเอกสาร
รบัรองหมายเลข PCKCN REC 19/2566  
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประชากรที่ศกึษา ประกอบดว้ย นกัศกึษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 และอาจารยผ์ูส้อน   
มีรายละเอียด ดงันี ้

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 
ซึ่งลงทะเบียนเรียนวิชาวิชาวิจยัทางการพยาบาลและ
นวตักรรมทางการพยาบาล ปีการศกึษา 2565 จ านวน 
86 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
95.30 มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51-3.00 มากที่สุด 
54 คน รองลงมา คือ 3.01-3.50 จ านวน 23 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 62.79 และ 26.74 ตามล าดบั 

อาจารย์ผู้สอนในรายวิชาวิจัยทางการ
พยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล ปีการศกึษา 
2565 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 11 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 91.67 มีประสบการณก์ารสอนเฉล่ีย 23.91 ปี 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การสอนระหว่าง 26-30 ปี 
มากที่สดุ 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 

ทั ก ษ ะ ก า รพั ฒน าน วั ต ก ร รม ข อ ง
นักศึกษาพยาบาล 
 อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาที่ลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลมีความคิดเห็นต่อทักษะการเรียนรู ้
และนวัตกรรมของนักศึกษาในระดับมาก เท่ากับ 
117.72 และ 120.12 คะแนน พิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า อาจารย์มีความคิดเห็นว่า นักศึกษามีทักษะ
ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะด้านการ
ท างานร่วมกัน ทักษะดา้นความคิดสรา้งสรรค ์และ
ทักษะด้านการส่ือสารอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 
34.97, 36.09, 22.63 และ 24.04 ตามล าดบั นกัศกึษา
มีความคิดเห็นต่อตนเองว่า มีทักษะดา้นการท างาน
รว่มกนัในระดบัมากที่สดุ มีค่าเฉล่ีย 37.64 ส่วนทกัษะ
ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ด้านความคิด
สร้างสรรค์ และด้านการส่ือสารอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 35.85, 22.60 และ 24.02 ตามล าดบั (ตาราง
ที่ 1) 

 
 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทกัษะการเรียนรูแ้ละนวตักรรมตามมมุมองของอาจารยแ์ละ 
                 นกัศกึษาจ าแนกตามรายดา้น  
 

แบบประเมินทักษะการเรียนรู้และ
นวัตกรรม 

ความคิดเหน็ของอาจารย ์ 
(N 12 คน) 

 ความคิดเหน็ของนักศึกษา  
(N 86 คน) 

Mean SD แปลค่า  Mean SD แปลค่า 
ทกัษะดา้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 34.97 4.86 มาก  35.85 3.24 มาก 
ทกัษะดา้นการท างานรว่มกนั 36.09 6.62 มาก  37.64 3.85 มากที่สดุ 
ทกัษะดา้นความคิดสรา้งสรรค ์ 22.63 4.05 มาก  22.60 2.97 มาก 
ทกัษะดา้นการสื่อสาร 24.04 3.35 มาก  24.02 2.46 มาก 
รวมทกุทกัษะ 117.72 17.02 มาก  120.12 9.82 มาก 
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ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรมของ
นักศึกษาพยาบาล 
 ในการศึกษานี ้ผูว้ิจัยไดค้ัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูล
ส าคัญส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นนักศึกษา    
ที่มีคะแนนทกัษะการเรียนรูแ้ละนวตักรรมตามมมุมอง
ของอาจารยผ์ู้สอนและนักศึกษาในระดับมากขึน้ไป   
23 คน มาสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกในกรณีที่
ต้องการข้อมูลที่มีรายละเอียดเพิ่มขึน้  เพื่ออธิบาย
ผลการวิจัยเชิงปริมาณในประเด็นทักษะการพัฒนา
นวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญไดส้ะทอ้นประสบการณก์ารพัฒนานวัตกรรม
ของนกัศกึษาพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่  
            1. การใหน้ิยามของนวตักรรมทางการ 
พยาบาล สะทอ้นว่าเป็น “การสรา้งสรรคแ์ละพัฒนา
เพื่อแกปั้ญหาสขุภาพ” โดยระบุว่า นวตักรรมเป็นส่ิงที่
ประดิษฐ์หรือเป็นการใหข้อ้มูลเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ
แบบองค์รวมซึ่งสามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่ อง      
อาจเริ่มต้นจากความชอบ จนสามารถต่อยอดใน      
เชิงพาณิชย ์ดงัค าพดูต่อไปนี ้

“…นวัตกรรมเป็นการพัฒนาขึ้นที่หรือเป็น
การพฒันาใหม่ แบบ IT กับการพยาบาลก็น่าจะมา
พฒันาควบคู่กนัได ้…อาจจะเร่ิมตน้จากความชอบ…
มาประยุกต์ใชก้บัการพยาบาล…แลว้ก็ไปขายในทาง
เชิงพาณิชย์” (F-G11) 

“…นวัตกรรมทางการพยาบาลมันคือสิ่งที่
ประดิษฐ์ขึ้นมา…ช่วยให้ผู ้ป่วย…ลดหรือบรรเทา
ปัญหาที่มีอยู่ได .้..แลว้สามารถพฒันาขึ้นไปไดเ้รื่อย 
ๆ…ส าเร็จมาขัน้ตอนหนึ่งแลว้ออกมาใช ้อาจจะเกิด
ปัญหา ก็อาจจะสามารถพฒันาขึน้ไดอ้กี…” (F-G12) 
              2. ความรู้สึกต่อประสบการณ์การพัฒนา
นวตักรรมทางการพยาบาล สะทอ้นเป็น 2 ประเด็น คือ 
                  2.1 รู ้สึกภูมิ ใจในชิ ้นงานนวัตกรรมที่
พัฒนาขึน้ โดยระบุว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึน้สามารถ

น าไปแกปั้ญหาของผูป่้วย และใหผ้ลลัพธ์ที่ดี จึงรูส้ึก
ภาคภมูิใจ ดงัค าพดูต่อไปนี ้

“…ชอบการเก็บขอ้มูล เพราะไดเ้ห็นว่าตอน
ที่ทดลองใชน้วตักรรมของเรา นอ้งที่สายตาบกพร่อง
บอกว่า เค๊ารูส้กึภาคภูมิใจในตวัเอง ว่าพึ่งพาตวัเองได ้
สามารถหยิบยาได้ ไม่ต้องไปบอกครูหรือบอกให้       
คนอืน่หยิบมาให…้” (F-G7) 

“…หนูพอใจกับชิ้นงานที่ออกมามาก…
เพราะว่าตอนที่ท าก็ล าบาก…แก้ตรงนั้น แก้ตรงนี ้    
ท าครัง้แรก ยงัมีติดๆขดัๆ ยงัไม่ดีพอ แต่พอเวลาแกไ้ข
กันแลว้ ชิ้นงานเสร็จ เป็น Final …คือแบบว่าดีมาก 
แล้วก็รู ้สึกมีความสุขที่ได้เห็นงานออกมาสมบูรณ์
แบบ” (F-G9) 
           “…รูส้กึภูมิใจ เพราะว่าตวันวตักรรมทีท่  า 
โปรแกรมมีทั้ง Intervention ที่พบกับกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรงและใช้ Line OA…แล้วใน  Line OA จะมี
กิจกรรมใหน้อ้งท า หนูรูส้ึกภูมิใจ ในวนัที่เราไม่ไดล้ง 
Intervention มีน้อง เข้ามาใช้ Line OA และน้อง      
เขา้มาทักถามขอ้สงสยั หรือมีการตอบค าถาม หรือ  
เข้ามาเล่นใน Line OA …รู ้สึกว่าการที่เราท า Line 
OA ไม่สูญเปล่า คอืสามารถใชไ้ดจ้ริง…” (F-G5) 
              2.2 รูส้ึกภูมิใจในเพื่อนร่วมกลุ่ม โดยระบุว่า
การพฒันานวตักรรมท าใหเ้กิดความทรงจ าที่ดี มีการ
ช่วยเหลือกัน และท าให้ลดความเป็นตัวตน ร่วมมือ
ร่วมใจกันท าเพื่อท าให้งานส าเร็จ จึงรูส้ึกภาคภูมิใจ   
ดงัค าพดูต่อไปนี ้
           “…รูส้ึกภูมิใจ…เพราะท าดว้ยกนัตัง้แต่แรก
จนจบ เป็นเวลาหลายเดือนมาก…บางครั้งมีความ    
ไม่เขา้ใจกนั ก็มองขา้มตรงนัน้ไป เพือ่มาท างานชิน้นี ้
ใ ห้ เ ส ร็ จ  จนถึ ง วัน  Present รู ้สึ ก ว่ า ภูมิ ใจทั้งตัว
นวตักรรมและเพือ่นในกลุ่มตวัเอง…” (F-G11) 
          “…รูส้ึกภูมิใจต่อตวันวตักรรม…วนัหนึ่งเมื่อ
เห็นนวตักรรมก็จะยอ้นคิดถึงเหตุการณ์หลายๆ อย่าง 
ทัง้ขัน้ตอนแลว้ก็เพือ่น กว่าจะไดน้วตักรรมมา เราคุย
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อะไรกันบา้ง แลว้ก็ไปผ่านวิธีการอะไรกนัมาบา้ง…”  
(F-G4) 
 3.  ปัจจัยที่สนับสนุนให้นักศึกษาพัฒนา
นวตักรรมไดส้ าเรจ็ ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ดงันี ้
                3.1 การคน้หาขอ้มลูและการร่วมคิดร่วม
แกปั้ญหาอย่างสรา้งสรรค์ โดยการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลตอ้งเริ่มจากการคน้หาขอ้มูลทัง้จาก
สถานการณ์จริงและการค้นคว้าต ารา แล้วจึงคิด
วิเคราะห์ ริเริ่มสร้างสรรค์ ออกแบบนวัตกรรมให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาวิจยั ดงัค าพดูต่อไปนี ้

                “…ถ้านึกถึงนวัตกรรม…จุดเร่ิมตน้ของ
การท างาน หนูก็มาจากการ search หาข้อมูล มา
จดัการหาความรูใ้หก้บัตวัเอง…” (F-G12) 
              “…ช่ ว ยกันออกแบบไป  search หา 
application…ซึ่งเป็นความคิดของเราเอง 100% ...” 
(F-G4) 
              “…หนูคิดว่าปัญหาพฒันาการเด็กจะมี
การส่ง เส ริมทักษะทางด้านไหนบ้างที่ ไม่ ใช่แค่
กลา้มเนือ้มัดเล็กอย่างเดียว จึงไป ward เพื่อคน้หา
ข้อมูล…และก็ได้ข้อมูลมาว่า วัยเด็กควรได้รับการ
พฒันาเรือ่งการคดิ…จึงท าวจิยัเรือ่งนี…้” (F-G3) 
             “…จะพฒันาดา้นคดิเชิงบริหารในเดก็…
ก็มาออกแบบเกมส์ว่า จะออกแบบยงัไง…แลว้ก็มีการ
คดิวธิีเล่นเกมส…์” (F-G9) 
              3.2 การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การ
ท างานเป็นทีมและการบริหารจดัการที่ดี โดยการวาง
แผนการท างาน มีก าหนดข้อตกลงในการท างาน         
มีการมอบหมายงานตามความถนดั/ความชอบ มีการ
ส่ือสารภายในทีมเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจซึ่งกันและกนั 
นอกจากนีย้งัมีการใช ้application line เพื่อใหส่ื้อสาร
ไดง้่ายและรวดเรว็ มีการ share ขอ้มลูร่วมกนั แมจ้ะมี
ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน แต่การส่ือสารกันในทีม
และการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ช่วยกัน

ท า ง าน  เ ป็น ปัจจัยที่ ท  า ให้งานส า เ ร็ จ  รวมทั้ ง                   
มีบรรยากาศในการท างานที่ไม่กดดัน จะท าให้งาน     
มีประสิทธิภาพ ดงัค าพดูต่อไปนี ้

           “…ท า Gantt chart ก่อน ว่าการท านวตักรรม
แต่ละขัน้ตอนจะตอ้งเสร็จตอนไหน แลว้ final จะเสร็จ
ภายในวนัทีเ่ท่าไหร่ เราตอ้งใหเ้วลาส่วนตวัดว้ย ทุกๆ 
เสาร์อาทิตย์ ถือว่าเป็นเวลาที่ตอ้งท าวิจัย ซึ่งเอาไป
รวมใน  Gantt chart ไว้แล้ว  จึงท าให้ท างานทัน”       
(F-G1, F-G3, F-G5, M-G6, F-G7, F-G8, F-G11)  
           “…เวลานดัมาท างานหรือว่าขอความคดิเห็น
หรือขอความร่วมมือ เช่น บางทีไม่ไดเ้จอกนั กลุ่มหนู
จะเขา้ไปใน line กลุ่ม เพือ่นๆ คดิว่ายงัไง เพือ่นๆ ก็จะ
มีส่วนร่วมกบัหนูตลอด…” (F-G8) 
           “…ตอนแรกทกุคนแยกกนัท า …. ทกุคนรูก้นั
คนละจุด … กลายเป็นว่า ไม่ได้ข้อมูลที่เป็นข้อมูล
หลกั…ขอ้มูลมนักระจาย เราก็เลยมาตกลงกนัใหม่…
เวลาท างานให้มาท าด้วยกันดีกว่า…พอเรามานั่ง
ท างานกัน มาแบ่งงานกัน …มา share ข้อมูลไป
ด้ ว ย กั น แ ล ะ ก็ ท า ไ ปพ ร้อ ม ๆ  กั น  ห นู รู ้ สึ ก ว่ า
ประสทิธิภาพของงานมนัดกีว่า…” (F-G1) 
          “…เราจะไม่แบ่งงานแบบสุ่ม จะแบ่งงาน
ตามความถนดั…หนูชอบท าตวันวตักรรม หนูก็จะมุ่งที่
ผลิตนวัตกรรม ส่วนเพื่อนบางคนชอบท าเอกสาร…
บางคนชอบ พูดติ ดต่ อสื่ อ สา ร…ก็ แบ่ ง ไปตาม
ความชอบ…มาคุยกัน manage ให้มันเข้ากัน…”     
(F-G7, F-G11) 
          “…คิดว่าเป็นการยอมรับ และก็ให้ความ
ร่วมมือ ถ้าต่างคนต่างออกความคิดเห็น โดยไม่
ยอมรบัฟังความคิดเห็นของคนอื่น ก็จะหาขอ้สรุปได้
ยาก แลว้ก็ท าใหง้านไม่ด าเนินต่อไป…ถา้เราตกลงกนั
ไว ้แต่ยังมีคนที่ไม่ใหค้วามร่วมมือกบัสิ่งที่เราคุยกนั   
จะท าใหง้านไม่สามารถท าได ้…” (F-G11, F-G8, F-G5) 
          “…สัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่ม เพราะว่า
พอคนภายในกลุ่มสนิทกนั …มีสมัพนัธภาพทีด่ีต่อกนั 
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คุยกันเรื่องงานก็รู ้เรื่อง เรื่องทุกอย่างก็ flow ไปได้     
ถึงจะมีอปุสรรค พอสนทิกนั ก็สามารถช่วยเหลือ แกไ้ข
งานตรงนัน้ได้ดี ท าให้บรรยากาศในการท างานไม่    
อดึอดั …แต่ว่าจะท าใหส้นกุ ทกุข์ก็ทกุข์ดว้ยกนั สนกุก็
สนุกดว้ยกัน ข าดว้ยกัน แกไ้ม่ไดส้กัที…ก็ท าใหง้าน 
smooth แลว้ก็ส าเร็จตามที่เราตัง้ใจกนัไว…้” (F-G3, 
F-G4) 
         “…เพื่อนในกลุ่มจะมีความสามัคคี แล้วก็
ร่วมกนัท า ช่วยๆ กนัท า ทุกคนจะรบัผิดชอบงานของ
ตวัเอง โดยไม่โยนงานใหใ้ครคนใดคนหนึ่ง ตอ้งแบกไว ้
รบัไว ้แลว้ท าคนเดียว…นอกจากจะท าในหนา้ที่ของ
ตัวเองแลว้ ยังจะตอ้งช่วยกันตรวจสอบ…หนูรูส้ึกว่า
เราใหค้วามร่วมมือกนั ท าใหง้านภาพรวมเราออกมา
ด”ี (F-G7, F-G8) 
             3.3 ส่ิ ง สนับ สนุ น ก า รพัฒน า ง านวิ จั ย             
ซึ่งครอบคลมุถึงหนงัสือ ต ารา ฐานขอ้มลู ส่ือโซเซียลที่
มีความพร้อม  การมี เครือข่ายและงบประมาณ
สนบัสนนุ จะส่งเสรมิใหน้กัศกึษาพฒันานวตักรรมไดด้ี
ขึน้ ดงัค าพดูต่อไปนี ้

           “…การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ตอ้งการ ท าให้
สามารถสบืคน้ไปท าวจิยัหรือต่อยอดงานวจิยัได…้เช่น 
การหาวจิยัหรือวารสารต่างๆ แลว้น าไปปรบัใชใ้นวจิยั
ของกลุ่มไดด้ขีึน้…” (F-G11) 
           “…แหล่งข้อมูลที่ ใช้ท าวิจัย  เช่น …การ
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง บางครัง้ถามจากรุ่นพีว่่า
หาจากในหนงัสือ หรือว่าดู YouTube อะไร แลว้เราก็
จะได้แหล่งข้อมูลที่สามารถเอาไปตอบอาจารย์ได้ 
เพื่อที่จะพัฒนาวิจัยให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ถูกตอ้ง…” (F-G8) 
           “…งบประมาณในการจดัท างานวจิยั…ถา้มี
เงนิสนบัสนนุ อาจจะไดน้วตักรรมทีด่กีว่านี…้” (F-G9, 
F-G1, M-G10) 

          “…การสรา้งสมัพนัธภาพกบันกัศึกษานอก
สถาบนั…ตอนไปแข่ง…หนูทกัทายทกุคน แลก IG กนั 
เผื่อมีอะไรปรึกษากันได้…หนูรู้จักเพื่อนจากคณะ
วิศวกรรม …เขามาช่วยแนะว่าควรเปลี่ยน code 
อย่างไรใหเ้หมาะกบันวตักรรม…” (F-G7) 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 2 ได้ให้
ค  าอธิบายว่า ปัจจัยที่สนับสนุนให้นักศึกษาพัฒนา
นวัตกรรมไดส้ าเร็จ ประกอบดว้ย 1) การคน้หาขอ้มลู
และการร่วมคิดร่วมแกปั้ญหาอย่างสรา้งสรรค์ 2) การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีม และการ
บริหารจัดการที่ดี 3) ส่ิงสนับสนุนการพัฒนางานวิจยั 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่ 1    
ที่พบว่า นักศึกษาที่มีทักษะการพัฒนานวัตกรรมใน
ระดบัมากขึน้ไป มีค่าเฉล่ียของทกัษะดา้นการท างาน
ร่วมกันในระดบัมากที่สดุ และทกัษะดา้นการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ ดา้นความคิดสรา้งสรรค ์และดา้นการ
ส่ือสารอยู่ในระดบัมาก 

พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ที่
ส่ ง เสริมการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
พยาบาล 

นกัศึกษาพยาบาล ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัส าหรบั
การวิจัยเชิงคุณภาพ ได้สะท้อนพฤติกรรมการสอน
ของอาจารย์ที่ ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมของ
นกัศกึษาพยาบาล แบ่งเป็น 2 ประเด็นดงันี ้

1. การส่งเสริมให้นักศึกษามีองคค์วามรูท้ี่
เก่ียวขอ้งกับกระบวนการวิจยัและเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับ
การท านวัตกรรม การมีความรูเ้ก่ียวกับการวิจัยและ
เรื่องที่ เ ก่ียวข้องกับการท านวัตกรรมจะช่วยเป็น
พืน้ฐานใหพ้ฒันานวตักรรมไดด้ี และช่วยใหส่ื้อสารได้
เขา้ใจตรงกนั ดงัค าพดูต่อไปนี ้

“…หนูคิดว่าในการจัดการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎีก็มีส่วนช่วย…ท าใหเ้ราท านวตักรรมไดด้ี
ขึ้น เพราะว่าจะเป็นเรื่องในการปูพืน้ฐาน... ตั้งแต่
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วตัถปุระสงค ์สมมตุฐิาน ท าใหเ้ราเขา้ใจว่า เราควรตัง้
ปัญหาหรืออะไรอย่างไร …” (F-G8, F-G7) 

“…ก่อนที่จะเข้าเรียน Lab ทุกครั้ง…จะมี
การอ่านหนังสือก่อน…รู ้สึกว่าตอ้งมีความรู้มาก่อน
บา้ง…เวลาอาจารย์ถามเราไม่ไดรู้ ้ไม่ไดเ้คยท าจริง   
แต่อย่างนอ้ยก็ยังรูท้ฤษฎีบ้าง…ก็จะท าใหเ้ขา้ใจใน
เบือ้งตน้เวลาพูดถึง…” (F-G4) 

“…หนูคิดว่าปัญหาพฒันาการเด็กจะมีการ
ส่งเสริมทกัษะทางดา้นไหนบา้งทีไ่ม่ใช่แค่กลา้มเนือ้มดั
เล็กอย่างเดียว จึงไป ward เพื่อคน้หาขอ้มูล…” (F-
G3) 

2. การจัดการเรียนการสอนเชิงรุก (active 
learning) โดยอาจารยผ์ูส้อนมีการใชว้ิธีการสอน ดงันี ้

2.1 การชี ้แนะและให้ทาง เ ลือกเพื่ อ
กระตุน้การคิดและให้ตัดสินใจ อาจารยเ์ป็นผู้ชีแ้นะ
โดยวิธีหาตวัอย่าง ตัง้ค  าถามเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการคิด
และใหเ้ห็นประเด็นที่โดดเด่นของงานวิจัย รวมทั้งให้
โอกาสเลือกตดัสินใจในการด าเนินการวิจยัดว้ยตนเอง 
ดงัค าพดูต่อไปนี ้

 “…อาจารย์เอางานวิจัยส่งมาให้ดูเป็น
ตวัอย่างค่ะ … เหมือนจะคอยสนบัสนนุความคดิพวก
เราค่ะ ซึ่งถา้แนวคิดของพวกเราในแนวทางไหนทีม่นั
อาจจะแบบว่าผิดหรือว่าไม่โอเค ท่านก็จะบอก แลว้ก็
แนะน าเพิ่มเตมิค่ะ” (F-G1, F-G9) 

 “…อาจารย์จะใหน้กัศึกษา create งาน
ด้วยตัวเองอย่างเต็มที่ก่อนคะ…และอาจารย์จะ 
guide ใหท้ีหลงัว่า จุดนีน่้าจะเป็นแบบนีไ้หม พวกเรา
เห็นดว้ยไหม ถา้ไม่เห็นดว้ยก็เอาสิ่งทีท่  ามาไดเ้ลย ท า
ใหพ้วกหนูเห็นบางจุดที่อาจจะมองขา้มไปคะ ซึ่งจุด
นัน้ท าใหว้จิยัของโดดเดน่ขึน้มา…” (F-G11, F-G5, F-G1) 

 “…อาจารย์ก็จะออกแนว guide...แลว้
ถ้ายิงค าถาม…เราตอบไม่ได้ อาจารย์ก็จะให้เป็น
การบา้นมา แลว้ในครัง้ต่อไปก็ใหเ้รามาตอบค าถาม   

ก็ท าใหเ้รารูว้่าบทนีค้วรทีจ่ะใชอ้นันี ้ใชอ้นันัน้หรือว่าดงึ
ส่วนไหนที่ในเนือ้หาหรือภาคทฤษฎีมาใช้ได้อย่าง
ถูกตอ้งค่ะ…”   (F-G3, F-G8) 
                2.2 การใชค้  าถามน าเพื่อกระตุน้การคิด 
อาจารยใ์ชค้  าถามจะกระตุน้ใหน้กัศกึษาคน้หาความรู ้
เพิ่มเติม ก่อนที่จะตัดสินใจท าวิจัย จึงช่วยพัฒนาให้
งานวิจัยมีความถูกตอ้งชัดเจนตรงตามประเภทของ
การวิจัย ท าให้นักศึกษารู ้จริงและรู ้จักคิดมากขึน้        
ดงัค าพดูต่อไปนี ้

 “…อาจารย์ถามเพื่อเป็นการที่จะให้เรา
ศึกษาหาขอ้มูลเพื่อที่ว่าเราจะไดรู้จ้ริง แลว้หนูคิดว่า
เป็นการดีนะคะ สุดท้ายพวกหนูก็รู ้กันทุกคน รู ้กัน
จริง…อาจารย์จะเป็นคนที่มีค าถามและก็ให้ได้คิด     
ทุกชั่วโมงทีไ่ดเ้จอกนัคะ…หนูรูส้ึกว่าการไดอ้ยู่วจิยักบั
อาจารย์ หนูจะตอ้งไปหาความรูใ้หม้าไดเ้ยอะๆ ก่อน 
ท าใหเ้ราไดค้ดิมากขึน้…” (F-G8) 
               2.3 การติดตามและใหข้อ้มลูป้อนกลบั  
อาจารย์ก ากับติดตามงานด้วย Gantt chart หรือ
ก าหนดเวลาส่งงานที่ ชัดเจน พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ป้อนกลบัเพื่อใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละพฒันางานวิจัยให้
ถกูตอ้ง ดงัค าพดูต่อไปนี ้

 “…อาจารย์เป็นคนที่ตรวจงานไวมาก…
ท าใหพ้วกหนูตอ้งรีบแกแ้ลว้ก็ส่งมาใหอ้าจารย์ตรวจ
อีกทีคะ เหมือนกบัว่าเราตอ้งเร็วใหท้นัอาจารย์ใหไ้ด้
ค่ะ ก็เลยท าใหพ้วกหนูไดน้ิสยัการส่งงานมาดว้ยคะ 
ถ้าอาจารย์ comment มา แล้วเราจะตอ้งนัดคุยกัน
เลยค่ะ เราจะตอ้งหาวนัแก ้หนูก็รูส้ึกว่าก็เป็นเรื่องดี
ค่ะ…” (F-G8, F-G11) 
              2.4 การรับฟังนักศึกษา อาจารย์รับฟัง
นกัศึกษา ท าใหน้กัศึกษากลา้แสดงความคิดเห็น กลา้
ขอความช่วยเหลือ ส่งผลให้การท างานราบรื่นและ
อยากท างานมากขึน้ ดงัค าพดูต่อไปนี ้
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 “…อา จ า รย์ ข อ ง กลุ่ ม ห นู  คื อ รับฟั ง
นกัศึกษา … ท าใหห้นูรูส้ึกว่าการทีอ่าจารย์รบัฟัง มนั
ท าใหร้าบรื่น อยากจะท างานมากขึ้นเพราะว่าท าให้
เรากลา้จะพูดกลา้จะคดิ…” (F-G5) 
               2.5 การเสริมแรง อาจารยช์มเชยและให้
ก า ลั ง ใ จ  แ ละมี ก า ร แสด งค ว ามชื่ น ชมทั้ ง ใ น
สถาบันการศึกษาและภายนอก ท าให้มีพลังในการ
พฒันานวตักรรมทางการพยาบาล นอกจากนีย้งัท าให้
ไดแ้นวคิดมาพฒันาต่อยอด และถ่ายทอดใหรุ้น่นอ้งได ้
ดงัค าพดูต่อไปนี ้

 “…การชมเชยกับสิ่งที่เราท า พอเราได้
รบัค าชม อย่างเช่น ถูกตอ้งนะ ดีนะ เก่งมากเลย…จะ
ยิ่งเสริมแรงใหรู้ส้ึกว่าเราท าได ้ณ จุดนี ้จุดต่อไปเราก็
ตอ้งท าได ้ก็เป็นการเสริมแรงตวัเอง ท าใหเ้ราอยากท า  
ดว้ยค่ะ” (F-G1) 

 “…ดีนะคะ ถึงไม่ไดร้างวลักลบัมา ก็จะมี
คนมาดูงานของเรา มาถาม มาไถ่ รู ้สึกว่าดีที่มีคน
อยากรู้งานของเรา แล้วก็ได้เห็นงานอื่นด้วย…เรา
สามารถเอามาพูดให้รุ่นนอ้งฟังและเป็นแนวคิดให้    
ท าต่อ เขาอาจจะมีขอ้พลาดที่เราเอามาต่อยอดได”้ 
(F-G7) 
               2.6 การใหเ้วลาในการใหค้  าปรกึษาที่เอือ้
ต่อการพัฒนางานวิจัยของนักศึกษา อาจารยผ์ู้สอน     
มีการพบกลุ่มนักศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยใช้หลาย
ช่องทาง ไดแ้ก่ Online, Onsite, chat line เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย หรือท าความเข้าใจในประเด็น
ต่างๆ รวมทั้งใหเ้วลาในการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาได้
ตลอดเวลา จึงท าให้พัฒนางานไดต้่อเนื่องดังค าพูด
ต่อไปนี ้

 “…บางครั้งอาจารย์ก็จะ chat line มา
แนะน าว่าจะตอ้งท ายงัไง บางทีก็ส่ง clip อดัเสียงพูด
มาครบั หลงัจากนัน้กลุ่มผมก็ท าตามที่อาจารย์บอก 
แลว้ก็มาร่วมกนัแกไ้ขครบั…” (M-G8) 

 “…ช่ ว ง เ วลา  self-study …ใ นชั่ ว โมง
นวัตกรรมที่อาจารย์จัดเวลาไว้ให้…เมื่ออาจารย์  
feedback กลบัมาให ้จ าเป็นตอ้งเอาเวลานอกเขา้มา
เสริม กลุ่มหนูเห็นประโยชน์ว่า ถา้เราไม่มีเวลาว่าง
อย่างนี ้เราก็จะไม่สามารถท านวัตกรรมให้พัฒนา
ออกมาไดด้ ี…” (F-G3, F-G11) 
อภปิรายผล 

ผลการศกึษาทกัษะการพฒันานวตักรรมของ
นักศึกษาพยาบาล  พบว่า ค่าเฉล่ียของทักษะการ
เรียนรู ้และนวัตกรรมตามมุมมองของอาจารย์และ
นักศึกษาอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียของทักษะ
ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะด้านการ
ท างานร่วมกัน ทักษะดา้นความคิดสรา้งสรรค ์ และ
ทักษะด้านการส่ือสารอยู่ในระดับมาก เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาประสบการณ์การ
พฒันานวตักรรมของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจยั
ที่สนับสนุนให้นักศึกษาพัฒนานวัตกรรมได้ส าเร็จ 
ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การคน้หาขอ้มลูและ
การร่วมคิดร่วมแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 2) การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีมและการ
บริหารจัดการที่ดี  และ  3) การมี ส่ิงสนับสนุนการ
พัฒนางานวิจัย จากขอ้คน้พบทั้งสองส่วนอธิบายได ้
ดงันี ้

การค้นหาข้อมูลและการร่ วมคิ ด ร่ ว ม
แก้ปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์ในการเรียนการสอนวิชา
วิจยัทางการพยาบาลและนวตักรรมทางการพยาบาล 
นักศึกษาเริ่มพัฒนาโครงร่างการวิจัยจากการคน้หา
ข้อมูลทั้งจากสถานการณ์จริงและการคน้คว้าต ารา 
แล้วจึ งคิดวิ เคราะห์ ริ เ ริ่ มสร้างสรรค์ ออกแบบ
นวัตกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาที่สนใจศึกษา 
สอดคลอ้งกับแนวคิดของยอดขวัญ ชื่นบาน จตุพล ยงศร 
และ จักรกฤษณ์ โปณะทอง6 ที่กล่าวว่า การพัฒนา
นวตักรรม ประกอบดว้ย 5 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการ
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คน้พบนวัตกรรม (innovation discovery skills) เป็น
ความสามารถในการคน้หาปัญหา ซึ่งตอ้งใช้ทักษะ
หลายทกัษะ เช่น การสงัเกต การคน้หาขอ้มลู การคิด
วิเคราะห ์และการคิดสรา้งสรรค ์  2) ทักษะการเขียน
โครงร่างนวัตกรรม ( innovation definement skills) 
เป็นความสามารถในการระบปัุญหาที่สนใจและก าหนด  
โค รงการนวัตกรรมที่ มี รายล ะเอียด  ซึ่ ง ต้องมี
ความสามารถในการก าหนดการท างานอย่างเป็น
ระบบ 3) ทักษะการออกแบบนวัตกรรม ( innovation 
design skills) เป็นความสามารถในการออกแบบ
นวัตกรรมใหม่เพื่อสรา้งผลงานที่เป็นรูปธรรมซึ่งต้อง
คิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบและมีความคิดสรา้งสรรค์
โดยเป็นที่ยอมรบัของทีมและผูร้่วมงาน 4) ทักษะการ
พัฒนานวัตกรรม ( innovation development skills) 
เป็นความสามารถในการพฒันานวตักรรมเป็นตน้แบบ
ที่เหมือนจรงิ ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงความคิดสู่การปฏิบตัิ 
และ 5) ทักษะการน านวัตกรรมไปใช้ ( innovation 
deployment skills) เป็นการทดสอบนวตักรรมโดยใช้
กระบวนการวิจยั ดงันัน้ผูท้ี่มีทกัษะดงักล่าวจ าเป็นตอ้ง
ใชค้วามคิดสรา้งสรรค ์ใชจ้ินตนาการและถ่ายทอดการ
ใชท้กัษะในการสรา้งส่ิงใหม่หรือนวตักรรมที่พฒันาขึน้ 
ซึ่งเป็นความคิดขั้นสูงที่ตอ้งใชก้ารคิดขั้นพืน้ฐาน อีก
ทัง้ตอ้งใชค้วามรูค้วามเขา้ใจหลายอย่างมาสงัเคราะห์
ร่วมกันจนเกิดแนวคิด13-14 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ครัง้นีท้ี่พบว่า ทักษะดา้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และทักษะดา้นความคิดสรา้งสรรคต์ามมุมมองของ
อาจารยแ์ละนกัศึกษาอยู่ในระดับมาก และนักศึกษา
คิดเห็นว่าการพัฒนานวัตกรรมจ าเป็นตอ้งศึกษาหา
ความรู้ด้วยตนเอง และการออกแบบนวัตกรรม
จ าเป็นตอ้งใชค้วามคิดรเิริ่มของผูเ้รียนอย่างเต็มที่ 

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การท างานเป็น
ทีมและการบรหิารจดัการท่ีดี เป็นปัจจยัที่ท  าใหป้ระสบ
ความส าเร็จในการพัฒนานวัตกรรม เนื่องจากการ

จดัการเรียนการสอนมีการแบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มย่อย
ตามความสมัค ร ใจ  นักศึ กษามี ความคุ้น เคย                    
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การจะพัฒนานวัตกรรมจึง
จ าเป็นตอ้งมีการส่ือสารภายในทีมเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจซึ่งกันและกัน มีการวางแผนการท างาน มีการ
ก าหนดขอ้ตกลงในการท างาน มีการแบ่งหนา้ที่ มีการ
ประชุมปรึกษาแลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกันเป็นระยะ       
มีการยอมรบัความคิดเห็นซึ่งกันและกนั นอกจากนีย้งั
มีการใช้ application line เพื่อให้ส่ือสารได้ง่ายและ
รวดเร็ว สอดคล้องกับแนวทางการสรา้งนวัตกรรม
ส าหรับผู้เรียนที่ระบุว่า ทีมเป็นองคป์ระกอบหนึ่งใน
การพฒันานวตักรรม จ าเป็นตอ้งมีทีมที่เขา้ใจ สามารถ
แลกเปล่ียนกันโดยไม่ห่วงความรูส้ึกที่ตนเองมี และ
ปรารถนาให้ผลงานเกิดขึน้จากความร่วมมือร่วมใจ
ของทีม เมื่อมีกิจกรรมที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลการอภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดร่วมกัน 
การท างานเป็นกลุ่ม กระบวนการเหล่านีจ้ะส่งเสริม
สนับสนุนและกระตุน้ให้เกิดการเรียนรูผ่้านกระบวน
การระดมความคดิ และน ามาสรุปส่ิงที่ไดเ้รียนรูร้ว่มกนั 
ถา้สมาชิกในทีมมีทกัษะการส่ือสารที่ดี จะท าใหง้านมี
ประสิทธิภาพ และเกิดการท างานเป็นทีม ซึ่งเป็น
บรรยากาศการเรียนรูท้ี่เอือ้ต่อการพัฒนาทักษะการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรม 13, 15-16  สอดคล้องกับ
การศึกษาครัง้นีท้ี่พบว่า ทกัษะดา้นการท างานรว่มกนั
ตามมุมมองของนักศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด และ
ทักษะด้านการส่ือสารตามมุมมองนักศึกษาอยู่ใน
ระดับมาก นอกจากนีน้ักศึกษายังมีความคิดเห็นว่า 
แมจ้ะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน แต่การส่ือสารกัน
ในทีมและการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
ช่วยกนัท างาน เป็นปัจจยัที่ท  าใหง้านส าเรจ็ 

การมีส่ิงสนบัสนุนการพฒันางานวิจยั การมี
หนังสือ ต ารา ฐานข้อมูล ส่ือโซเซียลที่มีความพรอ้ม 
การมีเครือข่ายและงบประมาณสนบัสนุน จะส่งเสริม
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ให้นักศึกษาพัฒนานวัตกรรมไดด้ีขึน้ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของภราดร ยิ่งยวด และคณะ17 พบว่า           
ส่ิงอ านวยความสะดวกเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 
แหล่งขอ้มลูเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรู ้
โดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน เนื่องจากช่วยอ านวยความ
สะดวกต่อกระบวนการเรียนรู ้ สามารถเข้าถึ ง
แหล่งข้อมูลสารสนเทศ ฐานข้อมูลทางวิชาการ
ออนไลน ์(online) ไดอ้ย่างสะดวกรวดเรว็ และสามารถ
ท าไดทุ้กเวลา ท าใหไ้ดม้าซึ่งความรู ้ขอ้มูลที่ตอ้งการ
น ามาใชป้ระกอบการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ย่างดี ส่วน
การมีเครือข่าย กับบุคคลหลากหลายอาชีพ จะท าให้
ได้มุมมองสะท้อนกลับที่แตกต่างออกไป ท าให้เกิด 
“ความคิดกระตุน้ความคดิ” ท าใหต้่างฝ่ายไดป้ระโยชน์
ในการคิดค้นแนวปฏิบัติใหม่ๆ ของตน หรือแม้แต่
คิดคน้นวตักรรมที่ขยายผลสู่คนในวงกวา้งได้18  

ผลการศกึษาพฤติกรรมการสอนของอาจารย์
ที่ส่งเสริมการพฒันานวตักรรมของนกัศึกษาพยาบาล 
แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) การส่งเสริมใหน้ักศึกษามี
องคค์วามรูท้ี่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการวิจยัและเรื่องที่
เก่ียวขอ้งกบัการท านวตักรรม และ 2) การจดัการเรียน
การสอนเชิงรุก (active learning) อธิบายไดด้งันี ้ 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีองค์ความรู้ที่
เก่ียวขอ้งกับกระบวนการวิจยัและเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับ
การท านวัตกรรม  จะเ ป็นพื ้นฐานในการพัฒนา
นวตักรรมไดด้ี เนื่องจากความรูท้ี่มีอยู่เดิมและความรู้
ที่สืบคน้เพิ่มเติมเพื่อน ามาใชอ้อกแบบนวัตกรรมเป็น
ส่ิงที่มีความส าคญัที่สดุที่ใชเ้ป็นตน้ทุนของการคิดเชิง
ออกแบบ ถา้ผูเ้รียนสรา้งสรรคน์วตักรรมโดยมีความรู้
ไม่เพียงพอ จะท าใหผู้เ้รียนเสียโอกาสและใชว้ิธีลองผิด
ลองถูก โดยไม่ จ า เ ป็น 13  โดยความ รู้ที่ สามารถ
สรา้งสรรคน์วัตกรรมได ้ตอ้งเป็นความรูส้รา้งสรรค ์ที่
เกิดจากการน าความรูแ้สวงหา ซึ่งเป็นความรูพ้ืน้ฐานที่
ได้จากในชั้นเรียนและแหล่งการเรียนรู ้ต่างๆ และ

ความรูเ้ฉพาะทาง ซึ่งเป็นความรูใ้นเชิงลึกและกวา้ง 
ซึ่งผูเ้รียนสามารถน ามาบรูณาการใหไ้ดค้วามรูใ้หม่15  

การจัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุก โดย
อาจารยใ์ช้ค  าถามกระตุน้ให้เกิดการคิด มีการชีแ้นะ 
ใหท้างเลือกเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการคิดตดัสินใจ  มีการ
รบัฟัง การติดตาม ใหข้อ้มูลป้อนกลับ มีการเสริมแรง 
และให้เวลาในการให้ค าปรึกษา เป็นวิธีการสอนที่
ส่งเสริมการคิดสรา้งสรรคน์วัตกรรม เนื่องจากผูส้อน
เป็นผู้กระตุ้นให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้และสร้าง
แนวคิดในการน าแนวคิด  (concept) ที่ เ รี ยนมา
ออกแบบและสร้างสรรค์นวัตกรรม โดยผู้สอนมี
บทบาทในการโคช้และอ านวยความสะดวกใหผู้เ้รียน
ใชศ้กัยภาพในการเรียนรูด้ว้ยการชีแ้นะ ใหค้  าแนะน า 
แลกเปล่ียนประสบการณ ์และใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่าง
สรา้งสรรค ์โดยการส่ือสารเชิงบวก เพื่อใหผู้เ้รียนเกิด
การเรียนรู ้ ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตนเอง มีแรง
บันดาลใจในการเรียนรู ้ซึ่งตรงกับลักษณะของการ
เรียนรูเ้ชิงรุก โดยผูเ้รียนปฏิบตัิกิจกรรมการเรียนรูด้ว้ย
ความกระตือรือรน้ จนเกิดความรูค้วามเข้าใจ และ
สามารถพฒันาไปสู่การเรียนรูเ้ชิงลกึ (deep learning) 
ที่ผูเ้รียนน าความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถดา้น
ต่างๆ มาเชื่อมต่อเขา้ดว้ยกนัและน าไปประยกุตใ์ชห้รอื
สรา้งสรรคน์วัตกรรม13, 18 ซึ่งตรงกับนิยามการจดัการ
เรียนรูต้ามทฤษฎีการสรา้งความรูห้รือคอนสตรัคติวิสต ์
(constructivist theory) ผลจากการปฏิบัติกิจกรรม
หรือลงมือท า จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้และเกิด
ประสบการณ์ และในขณะเดียวกันผู้เรียนต้องใช้
กระบวนการคิดขั้นสูง  ได้แก่  การวิ เคราะห์ การ
สังเคราะห ์และการประเมินค่าในส่ิงที่ก าลังท าอยู่19 
ดังนั้นจึงส่งผลให้ค่าเฉล่ียของทักษะการเรียนรูแ้ละ
นวตักรรมอยู่ในระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์ 
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1) สถาบัน/ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ควร
จัดเตรียมส่ิงสนับสนุนให้พรอ้มและเพียงพอต่อการใช้
งาน เพื่อส่งเสริมใหน้ักศึกษาสามารถพฒันานวตักรรม
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

2) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  ควรน า
ปัจจยัที่สนบัสนุนใหน้กัศึกษาพฒันานวตักรรมไดส้ าเรจ็
ไปวางแผนจัดการเรียนรูแ้ละพัฒนาหลักสูตรเพื่อให้
นกัศึกษามีทกัษะในการพฒันานวตักรรม ซึ่งเป็นทกัษะ
ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21  

3) อาจารยผ์ูส้อน ควรจัดการเรียนการสอน
แบบเชิงรุก (active learning) เพื่อเปิดโอกาสใหผู้เ้รียน

ได้ลงมือปฏิบัติและฝึกใช้ความคิดขั้นสูง  เพื่ อให้
นกัศกึษามีทกัษะการพฒันานวตักรรม 

การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาโดย
ใช้กลุ่มตัวอย่างจากหลายสถาบัน และควรศึกษาใน
ผู้เรียนที่มีทักษะการเรียนรู ้ในระดับปานกลาง /ต ่า  
นอกจากนีค้วรศกึษาเชิงวิจยัและพฒันา (research and 
development) ในประเด็นเ ก่ียวกับการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะสรา้งสรรค ์และ
สมรรถนะการพัฒนานวัตกรรมทุกมิติในบริบทของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล และระดับมหาวิทยาลัย 
เพื่อใหเ้ป็นตน้แบบองคก์รแห่งการเรียนรูด้า้นการพัฒนา
นวตักรรมที่มีประสิทธิภาพในอ

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ง า น วิ จั ย นี ้ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
สถาบันการศึกษาเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทการ
เรียนการสอนเฉพาะตัว นอกจากนีย้ังเก็บขอ้มูลจาก
นักศึกษาที่มีทักษะการเรียนรู ้และนวัตกรรมอยู่ใน

ระดับมากขึ ้นไปเพียงกลุ่มเดียว ดังนั้นจึงอาจมี
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้กับนักศึกษาที่มีทักษะการ
เรียนรูแ้ละนวตักรรมในระดบัปานกลางหรือต ่า อีกทัง้
ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมโดยใชก้ลุ่มตวัอย่างจากหลาย
สถาบนั 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) ด าเนินการ 3 ระยะ: (1) ศกึษาสถานการณ ์(2) พฒันาและทดลอง
ใชรู้ปแบบ และ (3) ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง  ประกอบดว้ย บคุลากรทางการแพทย ์8 คน และ
พระสงฆอ์าพาธดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 45 รูป เครื่องมือวิจยั คือ รูปแบบสนบัสนุนการจัดการตนเองฯ มีค่าความตรงของ
เนือ้หา .93 เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต และ (4) แบบประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั มีค่าความตรงของเนือ้หา .92, .96 
และ .94 ตามล าดบั และมีค่า Cronbach’s alpha coefficients .88, .92 และ .90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังท่ี
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย (1) การคดักรอง และการประเมิน (2) การใหค้วามรู ้และการแนะน า (3) การสนับสนุนระดบัการ
ดแูล (4) การติดตามอย่างต่อเน่ือง การประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆฯ์ สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t 8.85, p < .001 และ t 11.79, p < .001 
ตามล าดบั) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหลงัใชรู้ปแบบฯ ลดลงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t -
4.35, p < .001) แสดงว่ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึน้มีประสิทธิผลท่ีดี สามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการจัดการโรคเรือ้รงัใน
บริบทท่ีมีความจ าเพาะอื่น ๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พระสงฆ ์รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a self-
management support model for elderly Buddhist monks with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
The study was conducted in 3 phases: (1) situation analysis; (2) model development and trial; (3) model 
evaluation.  The purposive sample was recruited and consisted of 8 healthcare professional and 45 Buddhist 
monks with COPD. The research instrument was a self-management support model, yielding a content validity 
index of .93.  Data collection tools consisted of (1) demographic data questionnaire; (2) self-management 
behavior assessment questionnaire; (3) quality of life questionnaire; and (4) COPD severity assessment 
questionnaire, yielding content validities of .92, .96, and .94, respectively, and Cronbach’s alpha coefficients of 
.88, .92, and .90, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test. 

The research results revealed that the developed self-management support model for elderly monks 
with COPD consisted of (1) screening and assessment; (2) knowledge provision and counseling; (3) care level 
support, and (4) continuous monitoring. The model implementation demonstrated that the mean scores of self-
management behaviors and quality of life of the monks were significantly higher than before using the model (t 
8.85, p < .001 and t 11.79, p < .001, respectively). The severity of COPD after using the model was significantly 
decreased comparing to before using the model (t -4.35, p < .001). The findings indicated that the developed 
model was effective and could be used as a guideline for the management of chronic diseases in other specific 
contexts. 
 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Monks, Self-Management Support Model 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease:  COPD)  เ ป็น โ รค ในระบบ
ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพ
ของทุกประเทศทั่วโลก1  รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโนม้เพิ่มมากขึน้ สถิติองคก์ารอนามยัโลกระบุว่า
ผูป่้วยโรค COPD ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึง
รุนแรงทั่วโลกมี 65 ลา้นคน ในจ านวนนีม้ีผู้เสียชีวิต     
4 ล้านกว่าคน ในปี พ.ศ. 2555 หรือร้อยละ 6 เป็น
ล าดบัท่ี 4 ของการเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อทัง้หมดทั่ว
โลก และคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูเ้สียชีวิต
เพิ่มมากกว่ารอ้ยละ 30 คิดเป็นล าดับที่ 3 ของโลก2   
ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) ณ วนัที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่าในช่วง
ปี พ.ศ. 2564-2566 มีผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รังและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
1,655 ราย 1]824 ราย และ 2,463 ราย ตามล าดับ 
โดยมีผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล 10 ราย 25 ราย และ 
23 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราสียชีวิตผู้ป่วยใน
ประมาณ 6.0, 13.7 และ 9.3 ต่อผูป่้วยใน 1,000 ราย 
ตามล าดับ หรือเฉล่ีย 9.8 ต่อผู้ป่วยใน 1,000 ราย 
(0.98%) ทั้งนี ้แม้อัตราเสียชีวิตอาจไม่สูงมาก แต่มี
จ านวนผูป่้วยที่ตอ้งนอนโรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างชดัเจน และส่วนใหญ่พบว่าอตัราการเสียชีวิตอยู่
ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป3 สถิติในโรงพยาบาลสงฆ์ 
พระสงฆอ์าพาธสงูอายเุขา้รบัการรกัษาโรค COPD ใน
ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุตัง้แต่ 
60-89 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 83.7 ของพระสงฆอ์าพาธโรค 
COPD ทั้งหมดในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2564-
2566 มีอัตราการเข้ารับบริการรักษาซ ้าใน 28 วัน   
(Re-visit) รอ้ยละ 14.57, 15.88 และ 25.09 ตามล าดับ 
อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 48 
ชั่วโมง (Re-admission ) ปี 2564-2566 รอ้ยละ 7.89, 
9.09 และ 10.92 ตามล าดับ4 โดยปัจจุบันแนวโน้ม

พระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค COPD มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึน้ โรค COPD พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ อาการรุนแรง
ขึน้เมื่ออายุมากขึน้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมและเนือ้ปอด 
โดยมีการท าลายผนงัถงุลม มีการยืดขยายหรือถกูฉีกขาด 
ท าให้ความยืดหยุ่นของเนือ้ปอดเสียไป หลอดเลือด
ฝอยที่ผนงัถงุลมถกูท าลายไปบางส่วน เกิดการอกัเสบ
และหดเกร็งของหลอดลม ท าใหอุ้ดกัน้ทางเดินหายใจ 
ส่งผลใหก้ารระบายอากาศภายในปอดหรือสมรรถภาพ
ปอดลดลง ร่วมกับวัยสูงอายุมีการเส่ือมของร่างกาย 
รวมทั้งระบบทางเดินหายใจมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชดัเจน ส่งผลใหส้มรรถภาพปอดของผูส้งูอายเุส่ือมลง
มากขึน้กว่าวัยอื่นๆ5 เมื่อโรคก าเริบท าให้มีอาการ
เหนื่อยหอบ แบบแผนการหายใจเปล่ียนแปลงส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิต ท าใหค้ณุภาพชีวติลดลง มีขอ้จ ากดั
ในการจัดการตนเองและเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองลดลง กลวัว่าจะเกิดการหอบเหนื่อยและหายใจ
ล าบากมากขึน้ขณะออกแรง จึงท าใหห้ลีกเล่ียงการท า
กิจกรรมต่างๆ ถึงแมร้า่งกายสามารถท ากจิกรรมตา่งๆ ได้6 

ผู้ป่วยโรค COPD ที่มีการจัดการตนเองไม่
ถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลต่ออาการของโรค จาก
การทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาของทีมดูแลโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รังในโรงพยาบาลสงฆ ์(Patient Care 
Team: PCT) พบว่า สาเหตุหลกัของการกลบัมารกัษา
ซ ้า (Re-visit) และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ 
(Re-admission) เกิดจากพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ การไม่บริหาร
รา่งกาย การใชย้าพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูวิธี และการ
ดูแลสุขภาพทั่วไปที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้พระสงฆ์
อาพาธได้รับยาเข้าสู่ปอดน้อย มีโอกาสติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินหายใจ เกิดการก าเริบอย่างรุนแรง 
จ าเป็นตอ้งกลับเขา้รับการรักษาซ า้บ่อยครัง้ ปัญหา
เหล่านี ้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบ
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สนับสนุนที่ครอบคลุมทั้งดา้นการรกัษา การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดการตนเอง
จึงมีความส าคัญต่อการลดอาการหายใจล าบาก7-8   
ลดอัตราการก าเริบและการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้9 
แม้ว่าการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรค  COPD  มีการ
พัฒนาการดูแลทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง แต่
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยที่ผ่าน
มายังขาดรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับพระสงฆ์ที่บูรณาการความรูท้างการแพทย์    
เข้ากับหลักพระธรรมวินัยและบริบทของพระสงฆ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์อาพาธสูงอายุ ซึ่ งมี
ข้อจ ากัด เฉพาะด้านทั้งพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม โดยรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมสขุภาพที่ดีและคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรค COPD ได้7,8  พระสงฆอ์าพาธโรค 
COPD จึงควรได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดการ
ตนเองอย่างจริงจงั ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบที่ชดัเจน
ตามแนวทางปฏิบตัิการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ 
Global strategy for the diagnosis, management, 
and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease; GOLD (2023)1  

ผูว้ิจัยจึงประยุกตแ์นวคิดการสนับสนุนการ
จดัการตนเองของ Glasgow และคณะ10 ซึ่งน าแนวคิด
มาใช้ในผู้ ป่วยโรค  COPD ได้รับการพิสูจน์ว่ ามี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล11-14 โดยใช้กลยุทธ์       
5 เอ (5  A’s Behavior Change Modal Adapted for 
Self-Management Support) ที่ เ หมาะสมส าหรับ
พยาบาลในการสนับสนุน ส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของพระสงฆอ์าพาธ ใหม้ีความมั่นใจ มีการตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมอาการของโรคหรือภาวะต่างๆ 
ที่ก าลงัเผชิญอยู่ พรอ้มทัง้ชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึน้ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง กลยุทธ์ 5  A’s 

ประกอบดว้ยหลกัการดูแล 5 ประการ 1) การประเมิน 
(Assess) ภาวะสขุภาพ ความเชื่อ แรงจงูใจ รวมทัง้วิถี
การด าเนินชีวิต เพื่อคน้หาปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัที่
เป็นปัญหา อุปสรรคที่เป็นขอ้จ ากัดต่อการเสริมสรา้ง
ศักยภาพในการจัดการตนเอง  2) การแนะน าให้
ค าปรึกษา (Advise) ให้ความรู ้ค าแนะน า ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความ
ตอ้งการ 3) การยอมรบั (Agree) การวางแผนการดแูล 
การตัง้เป้าหมายร่วมกันที่เป็นไปไดร้ะหว่างพระสงฆ์
อาพาธ และทีมสุขภาพ ก าหนดแผนปฏิบัติที่ชัดเจน 
เหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 4) การ
ช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) การเลือกสรรกลวิธีที่
เหมาะสมให้กับพระสงฆ์อาพาธ การประเมินจาก
ระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of 
change) ใหค้วามรู ้ฝึกทักษะ คน้หาแหล่งประโยชน ์
แนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เสริมทักษะการ
จัดการกับปัญหา รวมทั้งช่วยปรบัเปล่ียนการจัดการ
ตนเองที่ยังเป็นปัญหาสุขภาพ และ 5) การติดตาม
ประเมินผล (Arrange) กระตุน้ ชีแ้นะ ใหก้ าลงัใจและ
สร้างแรงจูงใจให้สามารถจัดการตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นวิธีการส่งเสริมให้การจัดการตนเอง
ประสบความส าเร็จ บูรณาการเขา้กับบริบทการดูแล
พระสงฆอ์าพาธในโรงพยาบาลสงฆ ์ร่วมกับแนวคิด
การพัฒนารูปแบบการดูแลในประเทศไทย 15  เพื่อ
พัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD โดยมุ่งหวงัใหเ้ป็น
แนวทางที่ชัดเจน เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ลด
การก าเริบของโรค และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
พระสงฆอ์าพาธไดอ้ย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในพระสงฆ์
อาพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลสงฆ ์
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กรอบแนวคดิ 
         การวิจัยและพัฒนานี ้  ใช้แนวคิด 5 A’s 
Behavior Change Model10 ซึ่ งประกอบด้วย  Ask 
(กา รสอบถามและป ร ะ เมิ น )  Advise (กา ร ให้
ค าแนะน า) Assess (การประเมินความพรอ้ม) Assist 
(การใหค้วามช่วยเหลือ) และ Arrange (การจดัระบบ
ติดตาม) ร่วมกับการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ ์ปัญหา และอุปสรรคในการดแูลพระสงฆ์
อาพาธสูงอายุโรค COPD บูรณาการกับแนวทาง

พัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 15 และ
กระบวนการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนา
สถานการณ์ (Situation คุณภาพอย่างต่อเนื่อง16 มี
ขัน้ตอน ดงันี ้1) การวิเคราะหA์nalysis) 2) การพฒันา
รูปแบบบริการ (Development) 3) การน ารูปแบบไป
ใช ้(Implementation)และ 4) การประเมินผลลพัธ์ของ
การใช้รูปแบบ (Evaluation) และเชื่อมโยงกับการ
รกัษา การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วย ดงัภาพท่ี 1

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รงั โรงพยาบาลสงฆ ์ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากร ประกอบดว้ยบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ที่รบัผิดชอบดูแลพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั (COPD) และ พระสงฆอ์าพาธดว้ย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สงฆใ์นช่วงระยะเวลาที่ศกึษาวิจยั 
         ก ลุ่ มตั วอย่ า ง  คัด เ ลือกแบบเจาะจง 
ประกอบดว้ย 

แนวคิดการพัฒนา 

1. วิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาการ
ดแูล พระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัจากบริบทของหน่วยงาน 
เอกสาร งานที่เกี่ยวขอ้ง 
2. แนวคิด 5 A’s Behavior Change 
Model (Ask, Advise, Assess, Assist, 
Arrange) รว่มกบัการรกัษา การ
ส่งเสริมสขุภาพ การฟ้ืนฟสูขุภาพ และ
การพฒันารูปแบบ 
3. แนวคิดการวิจยัและพฒันา     
 

 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง  

(COPD Self-Management Model) 
1. การคดักรองและประเมินปัญหา 
(Screening & Assessment) – Ask 
& Assess 
2. การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าที่
เขา้ใจง่าย (Health Education & 
Advisory) – Advise 
3. การสนบัสนนุและช่วยเหลือดา้น
พฤติกรรมสขุภาพ (Self-
Management Support) – Assist & 
Arrange 
4. การติดตามและดแูลอย่างต่อเนื่อง 
(Follow-Up & Monitoring) – 
Arrange 

 

ผลลัพธ ์

1. รูปแบบการสนบัสนนุ
การจดัการตนเองใน
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
2. ผลลพัธด์า้นพระสงฆ ์

- ความรุนแรงของโรค 

- พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวม 

- คณุภาพชีวิต 
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1) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 8 คน เป็น
บุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) มีประสบการณท์ างาน 5 ปี
ขึน้ไป ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์1 คน พยาบาล 2 คน 
เภสชักร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 2 คน และนกัโภชนากร 
2 คน เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความตอ้งการ 

2) พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รัง ที่มารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสงฆ ์มี 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
ในการศึกษาสถานการณ ์ปัญหา และความตอ้งการ 
จ านวน 10 รูป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถใหข้อ้มูล
ได ้และมีความสมคัรใจเขา้รว่มการใหข้อ้มลู 2) กลุ่มที่
ไดร้บัการทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ น ารอ่งจ านวน 
5 รูป และ 3) กลุ่มประเมินผลการใช้รูปแบบ 30 รูป 
โดยมี เกณฑ์คัด เข้า  ( Inclusion criteria) คือ  3.1) 
พระสงฆไ์ดร้ับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  3.2) 
อายุ 60 ปีขึ ้นไป 3.3)  สามารถส่ือสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได ้3.4) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมที่
รุนแรง และ 3.5) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดั
ออก (Exclusion criteria) คือ 1) พระสงฆอ์าพาธที่มี
อาการก าเริบเฉียบพลันของโรคระหว่างเขา้ร่วมการ
วิจยั ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ > 24 ครัง้/นาที มีอาการ
หายใจเหนื่ อยมากขึ ้น  หายใจแบบห่อปาก ใช้

กล้ามเนื ้อช่วยหายใจ 2) SpO₂ < 90% ไอหรือมี
เสมหะเพิ่มขึน้ แน่นหน้าอก หรือมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดร้ับการรักษาเร่งด่วน อาการรุนแรงจนไม่สามารถ
ประกอบกิจของสงฆห์รือท ากิจกรรมตามรูปแบบได ้
ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย และ 3) มีความ
ประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช ้Power Analysis ก าหนดใหข้นาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.56 ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ  0.05 และPower (1-𝛽) = 0.80 ได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกนัการสญูหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนอีกรอ้ยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง 30 คน 
จริยธรรมและการพิทักษส์ทิธิ 
      การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ ์เลขที่ 
07/2567 รับรอง ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2567 พิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
หากตัวอย่างมีอาการเหนื่อย หรือรูส้ึกไม่สบาย ใหม้ี
การหยุดพัก ผ่อนคลาย จนกว่าอาการดีขึน้ และมี
ความพรอ้มที่จะด าเนินการวิจยัต่อไป พรอ้มทัง้ชีแ้จง
ใหท้ราบถึงสิทธิของตวัอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ตัวอย่างยังไดร้บัการ
รกัษาตามมาตรฐาน และผูว้ิจยัชีแ้จงว่าขอ้มลูทัง้หมด
จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจยัและน าเสนอในภาพรวม  
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
 เครื่องมือนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมศาสตร ์รายละเอียด ดงันี ้
 1. เค ร่ืองมือด า เ นินการวิ จัย  ได้แก่  
รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธ
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง โรงพยาบาลสงฆ์ และ
คู่มือการจดัการตนเอง ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่า CVI 0.93 พัฒนาตามกรอบ
แ น ว คิ ด  5 A’s Behavior Change Model ข อ ง 
Glasgow และคณะ (2006)10 ร่วมกับการสังเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธสูงอายุโรค COPD เพื่อให้ข้อมูล
ความรู ้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งเนน้
ใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและวิธีการป้องกนั
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การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ภายหลังการน า 
COPD-Self Management Model ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้
เบือ้งตน้กับพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD ผูว้ิจยั
ไดน้ าผลลพัธแ์ละขอ้เสนอแนะมาวิเคราะหแ์ละปรับปรุง 
จนไดเ้ป็น รูปแบบ COPD-Self Management Model 
ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีโครงสรา้งครอบคลุม 4 ดา้นตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (ตารางที่ 1) 
และมีการจัดระดับการดูแลตามศักยภาพของ
พระสงฆ ์ไดแ้ก่ 1) กลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได ้2) 
กลุ่มที่ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน และ 3) กลุ่มที่
ต้องการการดูแลใกล้ชิด  โดยรูปแบบนี้ ใช้เวลา 8 
สัปดาห์ มี  5 กิจกรรม คือ 1) การประเมินและให้
ค าแนะน ารายบคุคล 2) การฝึกปฏิบตัิ 3) การส่งเสรมิ
สขุภาพ 4) การติดตามต่อเนื่อง และ 5) การสนบัสนนุ
ดา้นโภชนาการ โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมที ่1 การประเมินและใหค้  าแนะน า
รายบุคคล ตามแนวทาง 5 A’s เพื่อวิเคราะหส์ภาพ
ปัญหาและวางแผนการดูแลเฉพาะราย ด าเนินการ
ระหว่างรอพบแพทย ์ก่อนเขา้หอ้งตรวจ ใชเ้วลา 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 2 การฝึกปฏิบัติ เช่น การใชย้า
พ่นอย่างถูกตอ้ง การฝึกหายใจแบบ pursed-lip และ

การบริหารปอดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการหายใจ 
ด าเนินการหลงัจากพบแพทยแ์ละระหว่างรอรบัยา ใช้
เวลา 10-15 นาที 

กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมสขุภาพ เช่น การ
จัดกิจกรรมเลิกบุหรี่ การบริหารร่างกายที่เหมาะสม 
และกา รปรับ ส่ิ ง แ วดล้อม เพื่ อลด ปัจจัย เ ส่ี ย ง 
ด าเนินการหลังให้ค าแนะน า หลังการรบัยา ใชเ้วลา 
10 นาที 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามต่อเนื่อง ผ่านการ
เยี่ยมวัด การโทรศัพท์สอบถามอาการ และการส่ง
ขอ้ความเตือนเพื่อเสริมแรงจงูใจ การโทรศพัทใ์ชเ้วลา 
5-7 นาทีต่อครั้ง  การส่งข้อความเตือน ผ่านการ
พิจารณารายละเอียด ความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธแล้ว    
ส่วนการเยี่ยมวดัเพื่อสอบถามการปฏิบตัิตามแนวทาง
ของรูปแบบฯ ใชเ้วลา 20-30 นาที 

กิจกรรมที่ 5 การสนบัสนุนดา้นโภชนาการ 
ใหค้  าแนะน าการเสริมโปรตีนและการจดัมือ้อาหารให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตพระสงฆ์ โดยนักโภชนากรให้
ความรูร้ะหว่างรอรับยาหรือหลังพบแพทย์ ใช้เวลา    
10 นาที 

 
 

ตารางที ่1  รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แยกตามศกัยภาพ 

                  ของพระสงฆ ์

ด้าน กิจกรรม 
กลุ่มที ่1 สามารถ
ดูแลตนเองได้ 

กลุ่มที ่2 ต้องการ
ช่วยเหลือบางส่วน 

กลุ่มที ่3 ต้องการ
ดูแลใกล้ชิด 

1. Ask & Assess 
การคดักรองและ
ประเมิน 

- ใช ้COPD Assessment ประเมินตนเองได ้ใช ้
Passport ได ้

ประเมินรว่มกบั
บคุลากร 

ประเมินโดยบคุลากร
ใกลช้ิด - แบบประเมิน CAT และ mMRC 

- แบ่งระดบัการดแูล 

2. Advise 
ใหค้วามรูแ้ละ
ค าแนะน า 

- คู่มือดแูลตนเอง ส่งขอ้มลูผ่าน Line  
และวดิีโอดิจิทลั 

จดัอบรมกลุ่มย่อย
รว่มกบัพระคิลานุ
ปัฏฐาก/พระลกูวดั/ 
ญาต ิ

สอนแบบตวัต่อตวั 
พรอ้มอปุกรณช์่วย
เตือนในกฏุิ 

- อบรมเร่ืองยาพ่น บริหารปอด 
โภชนาการ เลิกบหุรี ่

  



 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  157 
 

ตารางที ่1  รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แยกตามศกัยภาพ 

                  ของพระสงฆ ์(ต่อ) 

ด้าน กิจกรรม 
กลุ่มที ่1 สามารถ
ดูแลตนเองได้ 

กลุ่มที ่2 ต้องการ
ช่วยเหลือบางส่วน 

กลุ่มที ่3 ต้องการ
ดูแลใกล้ชิด 

3. Assist & 
Arrange 
การสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือ 

- ไลน/์โทรศพัท ์ ติดตามอาการ สนบัสนนุผ่านสื่อ
ดิจิทลั การเขา้ถึงสื่อ
ความรูท้าง You tube  
และจดัวคัซีนประจ าปี 

เยี่ยมติดตามทกุ 2 
เดือนโดยทีมพยาบาล 

ทีมสหวิชาชีพถวาย
ค าแนะน าที่
โรงพยาบาล และ
เยี่ยมวดั 

- เยี่ยมวดั ส่งยา อาหารเสริม
โปรตีนส าหรบัที่ขาดสารอาหาร 

- คลินิกเลิกบหุรี ่
- พระตน้แบบสรา้งแรงบนัดาลใจ
เลิกบหุรี ่

4. Follow-Up & 
Monitoring 
การติดตาม
ต่อเนื่อง 

- ติดตามผา่นไลน/์โทรศพัท ์ รายงานสขุภาพดว้ย
ตนเองผ่านไลน ์

โทรติดตาม สงัเกต
อาการ 

เยี่ยมวดัรายเดือน 
รว่มกบัเจา้อาวาสและ
พระคิลานปัุฏฐาก 

- แจง้เตือนฝึกบริหารปอด  

- พระคิลานปัุฏฐากมีสว่นรว่ม 

 
 2. เ ค ร่ื อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล
ประกอบดว้ย  

2.1 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ ์ 

                      1) แบบสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) พระสงฆ์อาพาธโรค COPD เ ก่ียวกับ
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ การดูแลตนเองที่
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันโดยเนน้ดา้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ปัญหาที่พบ การสนับสนุนที่ ได้รับ และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการดแูลที่เหมาะสม 
                 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) กับสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค 
COPD แนวทางการสนทนา ไดแ้ก่ ความท้าทายใน
การดูแลพระสงฆอ์าพาธ COPD ระบบบริการสขุภาพ
ที่มีอยู่ขอ้จ ากัดที่พบ บทบาทของทีมสหวิชาชีพในการ
ดแูล และขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการดแูลที่
เหมาะสม 

2.2  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ประเมิน
ความเหมาะสมและทดลองใชรู้ปแบบ 

                1 )  แบบสอบถามความคิ ด เห็ นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ ประเมิน ความเป็นไปได ้ความเหมาะสม 
และความครบถว้นของรูปแบบท่ีพฒันาขึน้  

            2 )แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง  ส าหรับ
พระสงฆอ์าพาธ 5 รูป ที่เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบที่
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั ประสบการณ์
การใชรู้ปแบบ ความสะดวก และขอ้จ ากดัที่พบ 
           3)  แบบบันทึกการทดลองใช้ รูปแบบ เช่น 
ความรว่มมือในการปฏิบตัิ อปุสรรค และขอ้เสนอแนะ 
          2.3 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
การใชรู้ปแบบฯ 
            1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป (อายุ ระยะเวลาบวช 
การศึกษา ดัชนีมวลกาย) ประวัติโรค COPD (ความ
รุนแรง ระยะเวลา การรกัษา)   

            2) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผูท้ี่เป็น
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จากความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรม หรือการประเมินการหายใจล าบาก (Medical 
research council dyspnea scale: mMRC)17  แบ่ ง
ระดบัการหายใจล าบาก 0-4 คะแนน จากนอ้ยไปมาก 
คะแนนยิ่งมากยิ่งมีความรุนแรง ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา ค่า CVI=0.94 ค่าความเชื่อมั่นโดยน าไป
ทดลองใชใ้นพระสงฆอ์าพาธ 20 รูป ค่าความเชื่อมั่น 
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Cronbach’s Alpha Coefficient=0.90 
            3) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง18 
มี 9 ดา้น 40 ขอ้ ค าตอบเป็นการประมาณค่า 5 ระดบั 
แปลผลพฤติกรรมการจดัการตนเอง เป็น 3 ระดบั คือ 
คะแนน 40-67 หมายถึง ระดับต ่า คะแนน 68-133 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 134- 200 
หมายถึง ระดบัสงู ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า 
CVI=0 .92 ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  Cronbach’s Alpha 
Coefficient=0.88 
            4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (CAT Score)19 

จ านวน 8 ขอ้ ครอบคลมุอาการทางกาย ผลกระทบต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ความมั่นใจในการออกนอก
บา้น และคุณภาพการนอนหลบั มีคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 
5 แปลผล ดังนี ้ คะแนน 0-10 แสดงว่าผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบจากโรคนอ้ย คะแนน 11-20 แสดงว่าผูป่้วย
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง คะแนน 21-30 
แสดงว่าผู้ป่วยไดร้ับผลกระทบมาก คะแนน 31-40 
แสดงว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงมาก 
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา ค่า CVI=0.96 ค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient=0.92 
 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัและพฒันานี ้มี 3 ระยะ ด าเนินการ
ตัง้แต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะที่  1 ก า ร ศึกษาสถานการณ์  
ด าเนินการ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธสูงอายุโรค COPD รวมถึงแนวทาง
การดูแลในโรงพยาบาลสงฆ ์จากมมุมองของสหวิชาชีพ
และพระสงฆ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พระสงฆ์
อาพาธสงูอายุโรค COPD 10 รูป ผูว้ิจยัสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
ดว้ยค าถามปลายเปิดที่มุ่งเน้นประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพ ปัญหาที่พบ และข้อเสนอแนะในการ

พัฒนารูปแบบการดูแล และ 2) บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 8 คน สนทนากลุ่ม ในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยัที่
เป็นปัญหาในการดูแล ข้อจ ากัดระบบบริการ  และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันารูปแบบฯ 

ระยะที่ 2  การพัฒนา ประเมินความ
เหมาะสมและทดลองใช้รูปแบบ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567-เดือนมกราคม พ.ศ. 2568  
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 
เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
โดยใชก้รอบแนวคิด 5 A’s10 บูรณาการร่วมกับแนวทาง 
การพฒันารูปแบบฯ16  แนวทางพฒันารูปแบบสนบัสนุน
การจัดการตนเอง15 และโครงสรา้งการดูแลที่มีอยู่  
รูปแบบที่พฒันาขึน้ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้ครบถว้น ความสอดคลอ้งกบัหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ความชัดเจน และความยืดหยุ่นในการ
น าไปใชใ้นบริบทจริง พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม
และน าไปใชไ้ด ้มีการทดลองใชเ้บือ้งตน้กับพระสงฆ์
อาพาธ 5 รูป เพื่อปรบัปรุงใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใช้
จรงิในระยะต่อไป  

ระยะที่ 3  การประเมินประสิทธิผลการ
ใช้รูปแบบฯ ระหว่างเดือนกมุภาพนัธ์-เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใชรู้ปแบบฯ 
โดย 1) เก็บข้อมูลพืน้ฐาน ประเมินความรุนแรงของ
โรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ คุณภาพชีวิต 
(CAT Score) ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
และ 2) ด าเนินการตามรูปแบบการสนับสนุนการ
จดัการตนเองที่พฒันาขึน้ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา โดย
การจัดกลุ่มเนือ้หา สรุปประเด็นส าคัญเก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆ์
อาพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
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 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างและ 
ขอ้มูลของตัวแปรที่ศึกษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ร ้อยละ ค่า เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความ
รุนแรงของโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 
คุณภาพชีวิต (CAT Score) ก่อนและหลงัการทดลอง
ใชรู้ปแบบฯ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired t-test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ รูปแบบการจัดการ
ตนเองของพระสงฆอ์าพาธโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

พบว่า โรงพยาบาลสงฆม์ีบุคลากรที่มีความ
พรอ้ม มีศักยภาพ การดูแลพระสงฆอ์าพาธโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รังเป็นแบบสหวิชาชีพ โดยมีจุดแข็งที่การ
ด าเนินงานเป็นระบบและใชแ้นวทางมาตรฐาน ขณะที่
การจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธโรค COPD     
ยังมีช่องว่าง สะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของพระสงฆ์ที่
ครอบคลุม เพื่อสนับสนุนพระสงฆใ์หส้ามารถจดัการ
สุขภาพของตนเองได้ดีขึน้  โดยประเด็นส าคัญหรือ
ขอ้จ ากดัที่พบ ไดแ้ก่ 

ประเด็นท่ี 1 ขอ้จ ากดัดา้นรา่งกายและจิตใจ 
พระสงฆม์ีอาการไอเรือ้รัง เสมหะมาก หอบเหนื่อย 
สมรรถภาพปอดต ่า รว่มกบัความเชื่อมั่นในการจดัการ
ตนเองต ่า และกลัวอาการก าเริบ ท าให้หลีกเล่ียง
กิจกรรมที่อาจกระตุน้อาการ 

ประเด็นที่ 2 ขอ้จ ากัดจากบริบทในวัด ขาด
ผูดู้แลหลกั สภาพแวดลอ้มมีฝุ่ นควนั และขอ้จ ากัดใน
การเดินทาง โดยเฉพาะในกรณีฉกุเฉิน 

ประเด็นที่ 3 ปัญหาการใชย้าและพฤติกรรม
สขุภาพ ใชย้าพ่นไม่ถูกตอ้ง เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ ขาดยา
จากการลืมนัดหรือหยุดยาเอง สับสนจากการใชย้า
หลายชนิดเนื่องจากมีโรครว่มหลายโรค 

ประเด็นที่ 4 มมุมองและขอ้เสนอจากทีม 
สุขภาพ บางรูปไม่ยอมรับการสอนซ า้เรื่องการใชย้า
พ่น เนื่องจากมีขอ้จ ากดัเรื่องเวลามาโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ 5 ความตอ้งการเฉพาะ ตอ้งการ
อปุกรณช์่วยหายใจที่ใชไ้ดใ้นวดั อาหารเสรมิโปรตีน  

2. รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองฯ 
ครอบคลมุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรกัษา (Management & 
Treatment) การส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion) 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) สอดคลอ้ง
กับความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า พระสงฆ์
อาพาธมีระดับความสามารถในการจัดการตนเองที่
แตกต่างกันอย่างชัดเจน จึงแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่สามารถดแูลตนเองได ้กลุ่มที่ตอ้งการช่วยเหลือ
บางส่วน และกลุ่มที่ตอ้งการการดูแลใกลช้ิด การจ าแนก
ระดับน าไปสู่การออกแบบกิจกรรมและแนวทางการ
ดูแลแต่ละกลุ่ม รูปแบบสนับสนุนการจดัการตนเองฯ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นส าคญั ไดแ้ก่ 

ดา้นที่ 1 การคัดกรองและประเมิน (Ask & 
Assess) ดว้ยเครื่องมือมาตรฐาน และจ าแนกระดับ
การดแูล น าไปสู่การใหค้  าแนะน ารายบคุคล 

ด้านที่  2 การให้ความรู้และค าแนะน า  
(Advise) มี “คู่มือการดแูลตนเอง” และโปรแกรมถวาย
ค าแนะน า เฉพาะเรื่ อ ง  โดย เน้น  การใช้ยาพ่น              
การบรหิารปอด โภชนาการ และการเลิกบหุร่ี  

ด้านที่  3 ด้านสนับสนุนและช่วยเหลือ 
(Assist & Arrange) เพิ่มช่องทางการส่ือสาร จดัหน่วย
เยี่ยมพระสงฆอ์าพาธที่วดั บรกิารส่งยา และโปรแกรม
อาหารเสรมิโปรตีน 

ดา้นที่ 4 การติดตามต่อเนื่อง (Follow-Up & 
Monitoring) มีกลไกในการขบัเคล่ือนและประเมินผล
จากการติดตามสุขภาพรายบุคคลผ่านช่องทางไลน์
หรือโทรศพัท ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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 3. ประสิทธิผลของรูปแบบสนับสนุน
การจัดการตนเองฯ 

   3 .1  ข้อมูลทั่ วไปของพระสงฆ์อาพาธ
สูงอายุโรค COPD 30 รูป ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ     
60-65 ปี อายุพรรษามากที่สุดอยู่ในช่วง 11-20 ปี    
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 73.33 ค่าดชันีมวลกาย
ปกติ รอ้ยละ 50 เลิกสูบบุหรี่ รอ้ยละ 66.67 ศึกษา
ระดับนักธรรมตรีและเอกเท่ากัน ร้อยละ 33.33 
ระยะเวลาที่เป็นโรค COPD อยู่ในช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 
76.66 การรักษาใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและยา
ตนเอง รอ้ยละ 73.33 มีประวัติเข้ารับการรักษาตัว     
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 80.00 ไม่เคยติดเชื ้อโควิด    
รอ้ยละ 56.67 ไม่มีการเขา้รบัการรกัษาที่แผนกฉกุเฉิน
ก่อนเวลานดัปกติ รอ้ยละ 56.67 เวลา 1 ปีที่ผ่านมาไม่

มีอาการหายใจล าบากต้องนอนพักรักษาตัวอยู่
โรงพยาบาล รอ้ยละ 70.00 มีระดับความรุนแรงของ
โรคในระดบั 2 รอ้ยละ 63.33  
 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง คุณภาพชีวิตของพระสงฆฯ์ และ
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั พบว่า หลังใช้
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง  ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง และคณุภาพชีวิต
ของพระสงฆ์ฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t 8.85, p < .001 และ t 11.79, p 
< .001 ตามล าดับ) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัหลงัใชรู้ปแบบฯ ลดลงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t -4.35, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง คณุภาพชีวิต และความรุนแรงของโรคปอด 
                  อดุกัน้เรือ้รงั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=30) 

รายการ 
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบ 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. พฤติกรรมการจดัการตนเอง 163.56 10.52 185.20 8.27 8.85 < .001* 
2. คณุภาพชีวิต 14.13 5.94 9.23 4.76 11.79 < .001* 
3. ความรุนแรงของโรค 1.90 .80 1.50 .68 -4.35 < .001* 

 *p  < .05 

อภปิรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามระยะการพฒันา ดงันี ้
 1) สถานการณ์การดูแลพระสงฆ์อาพาธ
สงูอายโุรค COPD พบว่า จดุแข็งดา้นศกัยภาพสหวชิาชพี
และมีความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยที่ เน้นถึง
ความส าคัญของการบูรณาการของสหวิชาชีพ 
ครอบคลุมทั้งการรักษา การให้ค าแนะน า และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับแนวคิด Integrated 
Care Model20 และ Nici L และคณะ21 ชีว้่าการดูแล
แบบบรูณาการและต่อเนื่อง ลดอตัราการรกัษาซ า้และ
เพิ่มคณุภาพชีวิตอย่างยั่งยืน22 ผลการศกึษาพบความ

ทา้ทาย คือ พระสงฆอ์าพาธสูงอายุมีอุปสรรคในการ
จัดการสุขภาพตนเองหลายดา้น สะทอ้นถึงขอ้จ ากัด
ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้งกับ
แนวคิ ด  Self-Care Deficit Nursing Theory ขอ ง 
Orem23 ที่อธิบายว่าผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดจ าเป็นต้อง
ได้รับระบบสนับสนุนจากภายนอกเพื่อเติมเต็ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Sundh J และคณะ24 ที่ว่าผูป่้วย COPD 
ที่มีโรคร่วมหลายโรคมักมีคุณภาพชีวิตต ่าลง และ
เผชิญปัญหาในการจดัการสขุภาพตนเอง ผลการวิจยั 
ยังพบว่า พระสงฆม์ีความตอ้งการโดยเฉพาะเครื่อง
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พ่นยาที่ใชไ้ดใ้นกฏิุเพื่อช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ และ
อาหารเสรมิโปรตีนเพื่อชดเชยขอ้จ ากดัดา้นโภชนาการ 
สอดคล้องกับงานของ Soo Hoo GW และคณะ25         
ที่ ระบุว่าผู้ป่วย COPD จ านวนมากประสบปัญหา    
ทุพโภชนาการและสมรรถภาพปอดลดลง การไดร้บั
การสนบัสนนุดา้นโภชนาการและอปุกรณก์ารแพทยท์ี่
เหมาะสมจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มคณุภาพชีวิต 
อีกทั้งยังสนับสนุนข้อคน้พบของ Paneroni และคณะ26  
ที่ยืนยนัว่าการจดัหาอปุกรณช์่วยหายใจและโภชนบ าบดั
ช่วยลดอัตราการก าเริบและเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย
ในผูป่้วย COPD ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
 2) รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองใน
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD มี 4 องคป์ระกอบ 
คือ 1) Ask & Access มีการแบ่งระดับของพระสงฆ์
อาพาธโรค COPD เพื่อจัดระบบการดูแลตามความ
ตอ้งการ 2) Advise จดัการอบรมถวายความรูท้ี่ส  าคญั
ตอบปัญหาเฉพาะบุคคล พรอ้มส่ือการเรียนรูส้รา้ง
ความตระหนกั เป็นกลยุทธใ์นการยกระดบัการบรกิาร
ตามความตอ้งการของผูป่้วย ขอ้คน้พบท่ีพระสงฆบ์าง
รูปยงัใชย้าพ่นผิดวิธี ดว้ยการสอน สาธิตการใชย้าพ่น
ซ า้ๆ โดยเภสชักรและประเมินซ า้โดยทีมพยาบาลปอด
อุดกั้นเรือ้รงัเมื่อมาตามนัด การท าวิดีโอสัน้ประกอบ
ภาพ การจัดท าคู่มือการใช้ยาพ่น และการใช้ระบบ
เตือนผ่าน Line official ช่วยเพิ่มความถูกต้องและ
ความสม ่าเสมอในการใช้ยา 3) Assist & Arrange 
ยกระดบัการบรกิารเชิงรุก ทัง้การติดตามผ่านช่องทาง
ต่างๆ และการเยี่ยมวัด เพื่อประเมินการดูแลตนเอง
และหาวิธีการสนับสนุนเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับ
บริบทการเจ็บป่วย และ 4) Follow-up & Monitoring 
มีกลไกเพื่อประเมินผลการปฏิบตัิตามรูปแบบที่ไดร้บั 
เกิดการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Jiang X และคณะ  (2022)27 ที่
ประยุกตใ์ชโ้มเดล 5 A’s ในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย COPD พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี

ทักษะการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึน้เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม และยังสอดคลอ้งกับรายงาน 
GOLD (2023)1 ที่ เ น้ น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล  COPD 
ครอบคลุมทั้งการประเมิน ให้ความรู ้สนับสนุนการ
จดัการตนเอง และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
 3) ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่ครอบคลุม
ทั้ง 3 มิติ ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั 5 A’s 
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
ราเชนท ์สโุท (2023)7 ที่น ากลยุทธ ์5 A’s สนบัสนุนให้
ผูป่้วย COPD มีพฤติกรรมและความสามารถในการ
จดัการตนเองไดด้ีขึน้ ช่วยลดอาการหายใจล าบากได้ 

Jiang และคณะ27 ยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยอิง 5 A’s เพิ่มการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วย COPD อย่างชัดเจน กิจกรรมส าคญัใน
การวิจยันี ้ไดแ้ก่ การใหค้วามรูผ่้านส่ือที่เหมาะสมกบั
พระสงฆ ์เช่น คู่มือภาพ วิดีโอสัน้ และการสอนซ า้แบบ
ตวัต่อตวั การฝึกการบรหิารปอดอย่างง่าย เช่น การฝึก
หายใจช้าและลึก (pursed-lip breathing) และการ
บริหารปอดด้วยท่ากายภาพบ าบัด สอดคล้องกับ 
Paneroni และคณะ26 ที่พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและการออกก าลังกายแบบง่ายช่วยให้ผู้ป่วย 
COPD ลดอาการเหนื่อยหอบและเพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจกรรมประจ าวนัได ้การออกแบบกิจกรรม
แบบยืดหยุ่น เช่น แบบบนัทึกสขุภาพรายสปัดาห ์และ
การติดตามผ่าน Line official หรือการเยี่ยมวดัของทมี
สุขภาพ ช่วยให้การจัดการตนเองมีความต่อเนื่อง 
คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ดีขึน้หลังการใช้รูปแบบ 
สะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบสนับสนุนที่
บูรณาการและสอดคลอ้งกับวิถีสงฆ ์งานของ Sundh 
และคณะ24 ชี ้ว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วย COPD ไม่ได้
ขึ ้นกับความรุนแรงของโรค แต่ยังขึ ้นกับระบบ
สนับสนุนด้านสุขภาพและสังคมที่เหมาะสม การมี
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เครื่องพ่นยา อาหารเสริมโปรตีน และการมีพระ           
คิลานุปัฏฐากดูแลในกิจกรรมประจ าวันเป็นปัจจัย
ส าคญัสนบัสนนุคณุภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยที่ ส่งผลต่อความส าเร็จ  ได้แก่  1) 
แรงจงูใจภายในของพระสงฆ ์โดยเฉพาะผูท้ี่เคยเขา้รบั
การรักษาและมีประสบการณ์การเจ็บป่วยมาก่อน      
มีเจตคติเชิงบวกต่อการดแูลสขุภาพ และมุ่งมั่นปฏิบตัิ
ตามค าแนะน า 2) การมีส่วนร่วมของพระคิลานุปัฏฐาก 
เป็นกลไกสนับสนุนรายวัน ทั้งการเตือน ใช้ยา ฝึก
หายใจ และช่วยบนัทึกขอ้มลู 3) การสนบัสนนุจากเจา้
อาวาส ช่วยให้กิจกรรมสามารถด าเนินการในวัดได้
สะดวก และไม่ขดักบักิจสงฆ ์4) การออกแบบกิจกรรม
ที่ยืดหยุ่นและเป็นมิตร เช่น ใชส่ื้อที่เขา้ใจง่าย มีวิดีโอ
สัน้ การอบรมที่ใชเ้วลาไม่มาก และภาษาที่เหมาะสม
กับวิถีสงฆ ์ขณะที่ปัจจยัที่เป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ 1) วดัที่
ไม่มีพระคิลานปัุฏฐาก หรือบคุคลหลกัในการดแูลพระ
อาพาธ ท าให้การปฏิบัติตามกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ     
2) ข้อจ ากัดดา้นเทคโนโลยี โดยเฉพาะในพระสงฆ์
สงูอายทุี่ไม่มีสมารท์โฟน หรือใชไ้ลนไ์ม่ได ้

สรุปผลการวิจยั รูปแบบการสนบัสนนุการ 

จัดการตนเองโดยบูรณาการแนวคิด 5 A’s Behavior 
Change Model ลดความรุนแรงของโรค ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้ซึ่งเป็น
ความส าคัญของการออกแบบระบบการดูแล  ยึด
ผู้ ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง  ตอบสนองต่อบริบททาง
วฒันธรรมและสงัคม 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริม
การขยายผลรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองไป
ประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลสงฆห์รือสถานพยาบาลที่มี
การดูแลพระสงฆอ์าพาธ โดยเน้นการจัดการตนเอง
เฉพาะรายตามบริบทการเจ็บป่วย และเผยแพร่        
องคค์วามรูไ้ปยงัพระสงฆเ์พื่อส่งเสรมิการดแูลสุขภาพ
อย่างยั่งยืน 
 2. การวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์ของรูปแบบในระยะยาว (6 เดือน-1 ปี) เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ พรอ้มทั้งประเมิน
ความพึงพอใจของพระสงฆเ์พื่อน าไปปรบัปรุงรูปแบบ
ต่อไป 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่อาศยัในเขตชนบท จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคือผูส้งูอายุอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 250 คน 
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประเมินมวลกลา้มเนือ้จากการวดัเสน้รอบน่อง ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการวัดแรง
บีบมือ และสมรรถภาพทางกายจากการทดสอบลุก–นั่งเกา้อี ้5 ครัง้ การวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยอา้งอิงตามเกณฑข์อง 
Asian Working Group for Sarcopenia ค.ศ. 2019 เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-square test และการ
วิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเด่ียว 

ผลการวิจัยพบว่า ผูส้งูอายุมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 73.60 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ไดแ้ก่ อายุ และการมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้น โดยพบว่าผูสู้งอายุช่วงอายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึน้ไปมี
โอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสงูกว่าผูท้ี่มีอาย ุ60-69 ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=2.40, 95%CI: 1.217–4.761, p=0.012 
และ OR=11.36, 95%CI: 1.954–66.152, p=0.007 ตามล าดบั) ในขณะที่การมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้นช่วยลดโอกาสเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=0.68, 95%CI: 0.355–1.336, p<0.001) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้นในผูส้งูอายุ โดยเฉพาะในเขต
ชนบท เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย อนัจะน าไปสู่การคงไวซ้ึ่งสมรรถภาพทางกายและ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนระยะยาว 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive and analytic research aimed to study prevalence and factors related to 

Sarcopenia in elderly individuals living in rural areas of Ubon Ratchathani province. A sample of 250 people with 
ages 60 years old and above was recruited into the study through multi-stage random sampling. The research 
instruments included a general information questionnaire and sarcopenia screening tools to assess muscle mass 
measured by calf circumference, muscle strength measured by handgrip- strength, physical performance measured 
by 5-times chair stand test. Sarcopenia was diagnosis according to the Asian Working Group for Sarcopenia 2019. 
Data were analyzed using descriptive statistic such as frequency, percentage, mean, standard Deviation and 
analytic statistic such as Chi-square test and univariable logistic regression 

The results of the study displayed that as of 250 participants, the prevalence of sarcopenia were found in 
73.60%. Two factors associated with sarcopenia were age and resistance exercise as followed:  1) Age between 70-
79 years had 2.40 higher risk of developing sarcopenia compared to those aged 60-69 years (OR=2.40, 95%CI; 
1.217-4.761, p = .012), with risk increasing further for those aged 80 years and above, who had 11.369 times higher 
risk (OR=11.36, 95%CI; 1.954-66.152, p = .007) and  2) Resistance exercise reduced the occurrence of sarcopenia 
by 0.689 times (OR=0.68, 95%CI; 0.355-1.336, p < .001). The finding suggested that the resistance exercise should 
be promoted to prevent sarcopenia in older adults.  

 
Keywords: Elderly, Sarcopenia, Muscle mass loss 
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บทน า 
          ปัจจุบันสังคมโลกก าลังเผชิญสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงดา้นโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคม
ผูส้งูอายุ อย่างต่อเนื่อง จากขอ้มลูสถิติของประเทศไทย 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ระหว่างปี พ.ศ. 2564-
2567 มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึน้จาก 13.36 ล้านคน 
(รอ้ยละ 19.6) เป็น 14.03 ลา้นคน (รอ้ยละ 20.0) ของ
ประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของ
ผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า มีจ านวน
ผู้สูงอายุมากเป็นล าดับสอง (ร้อยละ 23.3)  ของ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2567 จังหวัดอุบลราชธานีมีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุถึง 324,964 คน1,2  และพบกลุ่ม
อาการภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยประมาณรอ้ยละ 5-13 
ในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-70 ปี และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ   
11-50 ในผูท้ี่อายุ 80 ปีขึน้ไป3  ซึ่งเกิดจากการสญูเสีย
มวลกล้ามเนื ้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อที่
สมัพนัธก์บัอายทุี่เพิ่มขึน้4 ภาวะดงักล่าวส่งผลโดยตรง
ต่อการสญูเสียสมดุลและความมั่นคงในการเดิน เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการหกลม้ไดถ้ึง 2.38 เท่า กระดูกหัก 
1.01 เท่า และอตัราการเสียชีวิต 1.81 เท่า5 

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) คือ 
ภาวะที่กระดูกและกล้ามเนื ้อที่มีการสูญเสียมวล
กล้ามเนื ้อลาย (Muscle mass) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อ (Muscle strength) และสมรรถภาพทาง
กาย (Physical performance) ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดขึน้ไดใ้นผูส้งูอายุ (Geriatric syndrome) 
และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ อย่างไรก็ตามการ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย สามารถใช้แนว
ปฏิบัติ  The Asian Working Group for Sarcopenia 
criteria (AWGS-2019)6,7  ดังนี ้1) มวลกลา้มเนือ้ต ่า 
จากการวัดดัชนีมวลกล้ามเนื ้อส่วนปลาย ส าหรับ
ผู้ชาย ค่าน้อยกว่า 7.0 กิโลกรัม/เมตร² และผู้หญิง 
น้อยกว่า 5.7 กิโลกรัม/เมตร²  2) ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ต ่า โดยการวดัแรงบีบมือ (Handgrip strength)  

 
ส าหรับผู้ชาย น้อยกว่า 28 กิโลกรัม และผู้หญิง         
นอ้ยกว่า 18 กิโลกรมั และ 3) สมรรถนะทางกายต ่า 
เช่นการลุกขึน้ยืนจากเก้าอีจ้  านวน 5 ครั้ง (5 times 
chair stand test) เป็นตน้ หลักการวินิจฉัยคือตอ้งมี
ความผิดปกติของภาวะมวลกล้ามเนื ้อต ่า ร่วมกับ
ความแข็งแรง   ของกลา้มเนือ้ต ่า หรือสมรรถภาพทาง
กายผิดปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ โดยแบ่งความรุนแรง
เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนมวลกลา้มเนือ้น้อย 
(Pre-sarcopenia)  หมายถึง มีความผิดปกติของมวล
กล้ามเนื ้อ  แต่ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและ
สมรรถภาพทางกายปกติ  2) ระยะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
(Sarcopenia)  หมายถึง มีความผิดปกติของมวล
กล้ามเนือ้ ร่วมกับความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หรือ
สมรรถภาพทางกายปกติ และ 3) ระยะมวลกลา้มเนือ้
น้อยระยะรุนแรง (Severe sarcopenia)  หมายถึง      
มีความผิดปกติทั้งมวลกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย การคัดกรองผูท้ี่
ความความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ต ่า หรือสมรรถภาพ
ทา ง ก ายต ่ า  ส า ม า รถช่ ว ย ลดก า ร เ กิ ด ภา ว ะ                 
มวลกล้ามเนื ้อน้อย เพื่ อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ        
มวลกล้ามเนื ้อน้อยในระดับรุนแรงซึ่ ง ส่งผลต่อ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ 
           จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัใน
การเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในผู้สูงอายุ ไดแ้ก่    
1) อายุที่มากกว่า 60 ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงมากขึน้
เนื่องจากจ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื ้อลดลง     
ซึ่งส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อลดลง โดย
นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลงประมาณรอ้ยละ 3
ต่อปี 11  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ  70 ปีขึ ้นไป             
มีความเส่ียงเพิ่มมากถึง 2.40 - 5.54  เท่า8,9 2) ดัชนี
มวลกาย (Body mass index : BMI) น้อยกว่า 18.5 
kg/m2) มีความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
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นอ้ย 5.55 – 8.79 เท่า8,9,10 3) เพศ  พบว่า เพศชายมี
ปัจจยัเส่ียงมากกว่าเพศหญิง 3.75 เท่า4,10,11  4) การมี
โรคร่วม ได้แก่  ภาวะหัวใจล้ม เหลวเฉียบพลัน 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู โรคทางระบบเลือด ซึ่งโรค
จะท าใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลง12 5) ภาวะทพุโภชนาการ 
ท าใหร้่างกายขาดโปรตีนซึ่งมีลิวซีน (Leucine) ที่เป็น
กรดอะมิโนที่ส  าคัญในการป้องกันการสูญเสียมวล
กลา้มเนือ้ในผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะการไดร้บัโปรตีนนอ้ย
กว่า 40 กรมั/วนั10 การเกิดภาวะทพุโภชนาการมีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 1.72-3.53 
เท่า และเส่ียงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
ระดบัรุนแรง 1.98 เท่า8 ซึ่งอาจวดัไดห้ลายวธีิ เช่น การ
วัดดว้ย Mini Nutritional Assessment (MNA) หากมี
ค่ า น้อยกว่ า  24 มี แนว โน้ม ในการมี ภาวะทุพ
โภชนาการ มีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
มากกว่าผูท้ี่มีภาวะโภชนาการปกติ หรือ การวัดดว้ย
การวัดเส้นรอบน่อง (Calf circumference) ถ้าเพศ
หญิงนอ้ยกว่า 33 เซนติเมตร และเพศชายนอ้ยกว่า 
34 เซนติเมตร ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้ต ่า
ได้13 6 )  การดื่มแอลกอฮอล์เ ป็นประจ า  ท าให้ 
alcoholic myopathy และก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภา ว ะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยตามมา และ 7) การสบูบุหรี่ ท าใหก้าร
สรา้งโปรตีนของกลา้มเนือ้ลดลง และส่งผลต่อการลด
และเพิ่มองคป์ระกอบของเซลล ์ในร่างกายที่ส่งผลกบั
ก า ร ค ง ส ภ า พ ข อ ง ม ว ล ก ล้ า ม เ นื ้ อ  ( muscle 
maintenance)4  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ความชุก
ของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในคลินิกของ
ผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 
รอ้ยละ 10 ในเพศชาย และ รอ้ยละ 33 ในเพศหญิง14 
และจากการศึกษาในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
ประเทศจีน พบว่า ในเขตชนบทมีการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยมากกว่าในเขตเมือง รอ้ยละ 41.0 และ 
31.1 ตามล าดบั15 เช่นเดียวกบัในประเทศอินเดียที่พบ

ความชุกการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเขตเมือง
และในเขตชนบทรอ้ยละ 6.8 และ 14.8 ตามล าดบั16 

ส่วนประเทศไทยพบความชุกการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย 1 ใน 3 ของประชากรทั่ วไป โดย
ผูสู้งอายุที่มีมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 16.1 – 30.6 
ซึ่ งแตกต่างกันไปตามเขตที่อยู่อาศัย 11 และจาก
การศึกษาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุในเขต
เมืองและเขตชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ผูสู้งอายุที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย รอ้ยละ 
22.2 และ 9.6 ตามล าดับ โดยเฉพาะในเขตเมืองมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยรุนแรงมากถึง รอ้ยละ 9.48 
และการศึกษาความชุกการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยของผู้สูงอายุในต่างจังหวัดในอ าเภอสัตหีบ 
จงัหวดัชลบุรี  จงัหวดัขอนแก่น และเขตเทศบาลเมือง
จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า มีความชุกการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยของผูสู้งอายุ รอ้ยละ 48.3, 3.2.2 และ 
52 ตามล าดับ7,9,10 โดยพบว่าความชุกของการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยแตกต่างตามเขตพืน้ท่ีอาศยั6 

  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความชกุและ
ปัจจยัการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในแตล่ะพืน้ที่มี
ความแตกต่างกนั ในประเทศไทยพบการศกึษาในเขต
เมืองเป็นส่วนใหญ่ ในต่างจังหวัดยังมีการศึกษา
จ านวนน้อย โดยเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็น
จงัหวดัขนาดใหญ่ มีประชากรผูส้งูอายมุากเป็นล าดบั 
3 ของประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) รองจาก
จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 
2564 – 2566 จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูส้งูอายุ รอ้ยละ 
16.25 ,16.84 ,17.52 ตามล าดับ1,2 โดย พ.ศ.2567     
มีผูส้งูอายุ 324,964 จากประชากรทัง้หมด 1,869,608 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 17.471 และเป็นจงัหวดัที่มีพืน้ที่ขนาด
ใหญ่ 15,626 ตารางกิโลเมตร มีชมุชนชนบทที่อยู่นอก
เขตเมืองที่ไม่ไดอ้าศยัอยู่ในเขตเทศบาลเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งจากการศึกษาพบปัญหาด้านสุขภาพอนามัย          
ที่ ส  าคัญในเขตชนบท   เช่น โรคขาดสารอาหาร          
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การขาดความรูเ้ก่ียวกับคุณภาพอาหาร ซึ่งเป็นปัจจยั
ที่ท  าให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุได ้
และยังไม่พบว่ามีการศึกษาความชุกและปัจจัยที่ท  า
ให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุในเขต
ชนบทในพื ้นที่ ดังกล่าว   ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
ชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้าใชใ้น
การวางแผนป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการ
รกัษาการฟ้ืนฟูสขุภาพของผูส้งูอายุ ซึ่งจะน าไปสู่การ
ลดค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณสุขและช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหก้บัผูส้งูอายตุ่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่ อศึกษาความชุก ของภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่ อาศัยในเขตชนบท 

จงัหวดัอบุลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
ชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ ใช้กรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกับภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูส้งูอายุโดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน The Asian 
Working Group for Sarcopenia criteria (AWGS-
2019)7 ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน        
พ.ศ. 2568 

ประชากร คือผูส้งูอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป
ทั้ ง เ พศชาย  และหญิ ง  ที่ อ าศัย อยู่ ใ นจั ง หวัด
อบุลราชธานี  324,964 คน2  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี 
ขึน้ไปทั้งเพศชาย และหญิง ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) คือ  1)  มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  2)  มีคะแนน

ประเมิน ADL > 12 คะแนน  3)  สามารถเดินและ      
ลุกนั่งจากเกา้อีไ้ดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยพยุงและสามารถทดสอบแรงบีบมือได้ 4) ไม่มี
ภ า ว ะสมอ ง เ ส่ื อม  5)  ไ ม่ มี ปัญหาสุขภาพจิ ต                    
6) สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ  และ       
7) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  เกณฑ์การ     
คดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีขอ้จ ากดัในการ
ทดสอบ สมรรถภาพทางร่างกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อ เช่น ไม่สามารถทรงตัวได้ด้วยตนเอง          
ไม่สามารถทดสอบแรงบีบมือได้ 2) มีปัญหาการ
มองเห็นขั้นรุนแรง 3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน หรือ
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นอนโรงพยาบาล และ 4) ยา้ยบา้นออกจากพืน้ท่ีที่ท  า    
การวิจยั 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)       
ในการศึกษาครัง้นีค้  านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรการ
ค านวณเพื่อประมาณค่าสดัส่วน  

n = 
𝑁𝑍2

𝛼/2  P (1-P)

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2
𝛼/2 P(1-P)

            n = 228  คน 

แทนค่าในสตูรดงันี ้𝑍2
𝛼/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด 

= 1.96, P = สดัส่วนความชกุ = 0.815,   
𝑑 = Precision = 0.05 (Ekasame Vanitcharoenkul 

et al, 2024)   N = จ านวนประชากร  = 324,964 คน 
            การวิจัยนี ้ ใช้ขนาดตัวอย่าง 228 คน เพื่อ
ป้องกันการไม่ครบถ้วนของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ใหค้วามร่วมมือหรือถอนตวัระหว่างการเก็บขอ้มูล 
เพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10  อีก 22  คน กลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้หมด 250 คน สุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ขั้นที่  1 สุ่มอ าเภอในจังหวัด
อบุลราชธานี โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) โดยการจับสลากตามโซน แบ่งเป็น 4  โซน 
สุ่มโซนละ 1 อ าเภอ ขัน้ที่ 2 สุ่มต าบลในแต่ละอ าเภอ ให้
ไดอ้  าเภอละ 1 ต าบล จะไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 4 ต าบล 
ขัน้ที่ 3 ในแต่ละต าบลสุ่มผูส้งูอายโุดยวิธีก าหนดสดัส่วน 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้วิธีการจับสลาก และ
เทียบบญัญัติไตรยางคต์ามจ านวนตวัอย่างแต่ละต าบล
ใหไ้ดต้ามจ านวนที่ตอ้งการทัง้หมด  250 คน  
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
ส่วนที่  1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบให้
เลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได ้น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย (BMI) และโรคประจ าตวั  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยดา้นพฤติกรรม 
ผู้วิจัยสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบให้

เลือกตอบ ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย กิจกรรม
ทางกาย การรบัประทานอาหารประเภทโปรตีน  
 ส่วนที่ 3  ประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  
ซึ่งผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  ดังนี ้ 
โดยการประเมินสมรรถภาพทางกาย ตามแบบ
ประเมิน The Asian Working Group for Sarcopenia 
criteria (AWGS-2019)7 โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดงันี ้

ตอนที่  1 การประเมินมวลกล้ามเนื ้อ 
(Muscle mass)  โดยการวัด เส้น รอบน่อ ง  ( calf 
circumference) เป็นการวดัส่วนที่กวา้งที่สดุของเสน้
รอบน่อง  การแปลผล  เพศชาย ค่าปกติ 34 เซนติเมตร 
เพศหญิง ค่าปกติ 33 เซนติเมตร   

ตอนที่ 2 การประเมินความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ (Muscle Strength) โดยการทดสอบแรงบบี
มือ (Hand Grip Strength Test) โดยใช ้เครื่องวดัแรง
บีบมือ (Dynamometer) เพื่อวัดความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ (Muscle strength )  การแปลผล เพศชาย 
ต ่ากว่า 28 กิโลกรมั หรือ เพศหญิง ต ่ากว่า 18 กิโลกรมั  
หมายถึง ความแข็งของกลา้มเนือ้ต ่า 
           ตอนที่ 3 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
(Physical performance)  โดยการลุกนั่ งจากเก้าอี ้     
(5 Times chair stand test) เป็นการวดัความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อขาส่วนล่าง  การแปลผล ใช้เวลา
มากกว่าหรือเท่ากบั 12 วินาที หมายถึง ผิดปกติ และ
หากใชเ้วลานอ้ยกว่า 12 วินาที หมายถึง ปกติ 
การแปลผลรวม 

ใชก้ารวดั Muscle mass, Muscle strength 
และ  Physical performance จากตอนที่  1-3 มา
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยของ  The Asian 
Working Group for Sarcopenia criteria (AWGS-
2019)7 ดงันี ้
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การวินิจฉัย 1.มวลกล้ามเนือ้ 
      (Muscle mass) 

2. สมรรถภาพทางกาย 
(Physical performance) 

3.ความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ 

Muscle strength 
วิธีการวัด calf circumference 5 Times chair stand test Hand Grip Strength Test 

No- sarcopenia               ปกติ           ปกติ ปกต ิ
Pre- sarcopenia  ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ
Sarcopenia ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ
Severe- sarcopenia ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
(Validity) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.82 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
น าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง 30 ราย ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.80 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

การวิจัยนีไ้ดร้บัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์เลขที่ 5/2568 ลงวันที่ 8 เมษายน 
พ.ศ. 2568 โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละวิธีการรวบรวม
ขอ้มลู และเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั และชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรื อป ฏิ เสธการ เข้า ร่ วมวิ จัย  โดยชี ้ แ จ งว่ า
รายละเอียดขอ้มลูทัง้หมดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเก็บไว้
เป็นความลับ หากผู้ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลง
นามใบยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลงัไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัด าเนินการท าบนัทึกขอ้มลูไป
ยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เพื่อขออนุญาต
และขอความรว่มมือในการท าการศกึษาครัง้นี ้จากนัน้
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลู ลงบนัทึกขอ้มลู ตรวจสอบ
ความครบถว้น และน าไปวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม  และ

ความชุกการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยใชส้ถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-
square test และ Univariable logistic  regression  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน พบว่า ปัจจัย
ส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
63.20) มีอายุเฉล่ีย 68.70 ปี (SD = 6.00) มีค่า BMI 
อยู่ในเกณฑ์อว้นมากที่สุด (รอ้ยละ 24.00) รองลงมา
อยู่ในเกณฑป์กติ (รอ้ยละ 21.00) ช่วงอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ อายุ 60-69 ปี (รอ้ยละ 58.4) รองลงมา คือ 
อาย ุ70-79 ปี (รอ้ยละ 36.00)  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.70) 
รองลงมา คือ ต ่ากว่าประถมศึกษา (รอ้ยละ 28.20 ) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเดิม คือ เกษตรกร (รอ้ยละ 
84.70) รองลงมา คือ รับจ้าง (ร ้อยละ 5.90) และ
ปัจจุบนัส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพเกษตรกร (รอ้ยละ 
66.70) รองลงมา คือ ว่างงาน (รอ้ยละ 25.10)  รายได้
ส่วนใหญ่เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ (รอ้ยละ 42.80) 
รองลงมาไม่เพียงพอ (รอ้ยละ 30.40)  นอกจากนีย้ัง
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวทั้งหมด 174 ราย 
(รอ้ยละ 69.60)  

ปัจจัยดา้นพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ออกก าลังกายโดยการเดิน (รอ้ยละ 96.40) 
รองลงมาคือป่ันจักรยาน (รอ้ยละ 30.20) กิจกรรม  
ทางกาย ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก 
เช่น กวาดบา้น ถูบา้น เดินขึน้บันได ตัดตน้ไม้ขนาด
เล็ก (รอ้ยละ 100%) รองลงมา คือ กิจกรรมทางกาย
แบบแรงตา้น เช่น ยกของ อุม้หลาน ขุดดิน ตัดตน้ไม้
ขนาดใหญ่ (รอ้ยละ 55.60) และยงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับประทานที่เป็นผลิตภัณฑจ์ากถั่วหรือไข่ 
อย่างนอ้ย 2 ก าหรือ 2 ฟองต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 94.40) 
รองลงมา คือ รับประทานโปรตีนจากเนือ้สัตวท์ุกวัน 
(รอ้ยละ 95.20)  

2. ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี  

กลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 250 ราย 
พบกลุ่มตวัอย่างที่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (No-
sarcopenia) จ านวน 66 ราย (รอ้ยละ 26.40) และพบ
กลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในระยะต่าง 
ๆ จ านวน 184 ราย (รอ้ยละ 73.60) เป็นกลุ่มที่อยู่ใน
ระยะเริ่มต้น (Pre-sarcopenia) สูงที่สุด จ านวน 90 
ราย  ( ร้อยละ  36.00)  รองลงมาคือมีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) จ านวน 60 ราย  (รอ้ย
ละ 24.00) และมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดบัรุนแรง 
จ านวน 34 ราย (รอ้ยละ 13.60) ตามล าดบั 
ดงัตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี (n = 250) 

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ชาย (n=92 ) หญิง (n=158 ) รวม (n= 250) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

No-sarcopenia 30 32.61 36 22.78 66 26.40 
Pre-sarcopenia 29 31.52 61 38.61 90 36.00 
Sarcopenia 20 21.74 40 25.32 60   24.00 
Severe-sarcopenia 13 14.13 21 13.29 34 13.60 
รวม 92 100 158 100 250 100 
 

3. ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้ อ ยขอ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น เขตชนบท  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย วิเคราะหด์ว้ยการทดสอบ 
 

 

 

 

ไคสแควรพ์บวา่ ตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดชันี

มวลกาย อาย ุการวิง่ และกิจกรรมทางกายแบบแรง

ตา้น ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี   
                 (n = 250) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (n=156) มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (n=94) 

p-value 
จ านวน % จ านวน % 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
    ชาย 59 23.6 33 13.2 0.666 
    หญิง 97 38.8 61 24.4 
2. BMI 
    ผอม (<18.5) 7 2.80 20 8.00 <.001* 
    ปกติ (18.5-22.9) 54 21.60 44 17.60 
    น า้หนกัเกิน (23-24.9) 35 14.00 14 5.60 

    อว้น (≥25) 60 24.00 16 6.40 

3. อายุ 
    60-69 ปี 108 43.20 38 15.20 <.001* 
    70-79 ปี 46 18.40 44 17.60 

    ≥ 80ปี 2 0.80 12 4.80 

 อายเุฉลี่ย 68.7(SD=6.0)       
4. ระดบัการศกึษา      
    ต ่ากว่าประถมศกึษา 36 14.40 34 13.60 0.066 
    ประถมศกึษา 102 40.80 55 22.00 
    มธัยมศกึษา 15 6.00 5 2.00 
    ปริญญาตรี 3 1.20 0 0.00 
5. อาชีพก่อนอาย ุ60 ปี      
    รบัจา้ง 12 4.80 3 1.20 0.156 
    เกษตรกร 125 50.0 87 34.80 
    คา้ขาย 8 3.20 0 0.00 
    ขา้ราชการ 4 1.60 1 0.40 
    ว่างงาน 1 0.40 1 0.40 
    ขบัรถ 2 0.80 1 0.40 
    กรรมกร 1 0.40 1 0.40 
    อ่ืนๆ 3 1.20 0 0.00 
6. อาชีพปัจจบุนั      
   รบัจา้ง 5 2,00 3 1.20 0.264 
   เกษตรกร 107 42.80 60 24.00 
   คา้ขาย 7 2.80 1 0.40 
   ขา้ราชการบ านาญ 4 1.60 1 0.40 
   ว่างงาน 33 13.20 29 11.60 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี   
                 (n = 250)  (ต่อ) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (n=156) มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (n=94) 

p-value 
จ านวน % จ านวน % 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
7. ความเพียงพอของรายได ้      
    เพียงพอมีเหลือเก็บ 36 14.40 23 9.20 0.840 
    เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 74 29.60 41 16.40  
    ไม่เพียงพอ 46 18.40 30 12.00  
8. โรคประจ าตวั      
    ไม่มี 46 18.40 30 12.00 0.686 
    ความดนัโลหิตสงู 84 33.60 41 16.40 0.117 
    เบาหวาน 46 18.40 36 14.40 0.151 
    หวัใจและหลอดเลือด 5 2.00 1 0.40 0.284 
    ไขมนัในเลือด 42 16.80 19 7.60 0.231 
    ไตเรือ้รงั 7 2.80 3 1.20 0.613 
    มะเร็ง 1 0.40 1 0.40 0.716 
    อ่ืนๆ เช่นเก๊าท ์หอบหืด 
ไทรอยด ์

12 4.80 
7 2.80 0.943 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
9.การออกก าลงักาย      
   เดิน 156 60.50 89 35.90 0.812 
   วิ่ง 31 12.50 8 3.20 0.020* 
   เตน้แอโรบิก 13 5.20 27 2.40 0.604 
   ป่ันจกัรยาน 48 19.40 27 10.90 0.814 
   การยกน า้หนกั 4 1.60 2 0.80 0.847 
10. กิจกรรมทางกาย      
   ออกแรงแบบแอโรบิค  156 100 94 100 - 
   ออกแรงแบบแรงตา้น 98 39.20 41 16.40 0.003* 
11. การรบัประทานอาหารจ าพวกโปรตีน 
   นมหรือผลิตภณัฑจ์ากนม 131 52.40 86 34.40 0.089 

   ผลิตภณัฑจ์ากถั่วหรือไข่ 148 59.20 88 35.20 0.676 

   โปรตีนจากเนือ้สตัว ์ 148 59.20 90 36.00 0.754 
p-value < 0.05 
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
อุบลราชธานี 

เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.5) มาวิ เคราะห์แยกรายปัจจัยด้วย 
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univariable logistic regression พ บ ตั ว แ ป ร ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ไดแ้ก่ 1) อายุ 
พบว่าอายุ 70-79 ปี มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย 0.28 เท่าเมื่อเทียบกับอายุ 60-69 ปี (OR=2.40, 
95%CI; 1.217-4.761,p = 0.012) และมากขึน้เมื่อมี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปีขึน้ไป  ซึ่งมีโอกาสเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 11.369 เท่า (OR=11.36, 
95%CI; 1.954-66.152, p = 0.007) 3) การมีกิจกรรม
ทางกายแบบมีแรงต้าน ลดการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยได้ 0.689  เท่า (OR=0.68, 95%CI; 
0.355-1.336, p < 0.001) นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยั
ที่ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยคือ ดชันี
มวลกาย และ การวิ่ง 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดั 
                 อบุลราชธานี (n = 250) 

ปัจจัย  Odd ratio 95%CI p-value 
1. ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)    
   ผอม (<18.5) 2.190 0.682-7.026 0.188 
   ปกติ (18.5-22.9) Ref   
   น า้หนกัเกิน (23-24.9) 0.592 0.242-1.454 0.253 
   อว้น (≥25.00 )  0.465 0.205 – 1.055 0.067 
2. อายุ (ปี)    
   60-69 ปี Ref   
   70-79 ปี 2.407 1.217-4.761 0.012* 
   ≥ 80 ปี 11.369 1.954-66.152 0.007* 
3. การว่ิง    
วิ่ง 0.387 0.130-1.148 0.087 
ไม่วิ่ง Ref   

4. กิจกรรมทางกายแบบแรงต้าน    
มีกิจกรรม 0.689 0.355-1.336 <0.001* 
ไม่มีกิจกรรม Ref   

     p-value < 0.05, CI =Confident Interval (ช่วงแห่งความเชื่อมั่น) 

การอภปิรายผล 
จากการศึกษาความชุก และปัจจัยที่ มี

ความสมัพนัธก์ับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุ
ในเขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุ รอ้ยละ 3760  
โดยมีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย รอ้ยละ 24.00 และมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดับรุนแรง รอ้ยละ 13.60 
เมื่อเปรียบเทียบกับการการศึกษาของพื ้นที่อื่นใน
ประเทศไทย พบว่ามีความชุกใกลเ้คียงกับการศึกษา

ของ Sri-On และคณะ8 ที่พบความชุกในชุมชนไทย 
รอ้ยละ 32.2 แต่นอ้ยกว่าการศึกษาความชุกการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองจังหวดัศรีสะเกษ9 และผูสู้งอายุในอ าเภอสตัหีบ 
จังหวัดชลบุรี9 ซึ่งพบ ร้อยละ 52 และร้อยละ 48.3 
ตามล าดับ  ผลที่ได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ความแตกต่างของความชุกในแต่ละพืน้ที่อาจเกิดได้
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะของประชากรและช่วงอายุ
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ของผู้สูงอายุ รวมถึงความแตกต่างของเกณฑ์และ
เครื่องมือที่ใชใ้นการวดั 

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า อายเุป็นปัจจยัส าคญั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุ 70-79 ปี         มี
โอกาสเกดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 2.40 เท่า     (OR=
2.40, 95%CI; 1.217-4.761, p=0.012) และ    ผูท้ี่มี
อายุ 80 ปีขึน้ไปมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
สูงถึง  11.369 เท่า  (OR=11.36 , 95%CI; 1.954-
66.152, p=0.007) เมื่อเทียบกบักลุ่มอาย ุ60.69 ปี ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Sri-On และคณะ8          ที่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างอายุกับ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ความสัมพันธ์ดังกล่าว
สอดคลอ้งกับทฤษฎีทางสรีรวิทยาของการเส่ือมของ
กลา้มเนือ้ตามวยั4,12 โดยเมื่ออายุเพิ่มขึน้ จ านวนและ
ขนาดเสน้ใยกลา้มเนือ้ลดลง ส่งผลให้ความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ลดลง ดังที่ สิชล ทองมา11 รายงานว่า
ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ลดลงประมาณรอ้ยละ 3 ต่อปี โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึน้ไป จะมีโอกาสเกิดภาวะ   
มวลกลา้มเนือ้น้อยเพิ่มมากถึง 2.40-5.54 เท่า และ           
ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้งกับการศึกษา17 ที่ศึกษา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ในประเทศไทย
ที่พบว่าผูสู้งอายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป มีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อย 2.40 เท่า ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นถึงความสอดคลอ้งของปัจจยัในประชากรผูส้งูอายุ
ในประเทศไทย 

นอกจากนี ้จากการศึกษาในครัง้นีย้ังพบว่า 
การมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงต้านสามารถลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (OR=0.68, 95%CI; 0.355-
1.336, p<0.001) แสดงใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายทุี่มีกิจกรรม
ทางกายแบบมีแรงต้านมี โอกาสเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยลดลงร้อยละ 31.1 สอดคล้องกับ

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์4,12 ที่แสดงให้เห็นว่า การ
ออกก าลังกายแบบต้านทาน ( resistance training) 
ช่วยกระตุน้การสังเคราะหโ์ปรตีนกลา้มเนือ้ (muscle 
protein synthesis) แ ล ะ เ พิ่ ม ข น า ด ข อ ง เ ส้ น ใ ย
กล้ามเนื ้อ  (muscle fiber hypertrophy) ท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและจัดการภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยได ้Cruz-Jentoft และคณะ4 ระบุว่าการ
ออกก าลงักายแบบตา้นทานเป็นกิจกรรมที่มีหลกัฐาน
สนบัสนุนมากที่สดุในการป้องกันและรกัษาภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย โดยควรท าอย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 2-3 
ครัง้ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ออก
ก าลงักายโดยการเดิน (รอ้ยละ 96.4) ซึ่งเป็นกิจกรรม
แบบแอโรบิก (aerobic exercise) และมีเพียงรอ้ยละ 
55.6 ที่ท  ากิจกรรมทางกายแบบแรงตา้น เช่น ยกของ 
อุ้มหลาน ขุดดิน ตัดตน้ไม้ขนาดใหญ่ ดังนั้นจากผล
การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรมีการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายแบบมีแรงต้านที่ เ ป็นระบบใน
ผูส้งูอายุชนบทเพิ่มขึน้ โดยเริ่มจากกิจกรรมง่ายๆ เช่น 
การยกขาสลบั การลกุนั่งจากเกา้อี ้การใชย้างยืด หรือ
การใช้ของใช้ในบา้นเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกาย11,12 

และการป้องกันก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ไดแ้ก่ มีการคัด
กรองภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย (sarcopenia) ให้เร็ว
ขึน้ การดแูลสขุภาพของกลา้มเนือ้ (muscle health) ที่
ดีตลอดช่วงชี วิต โดยเริ่มตั้งแต่วัยกลางคนเพื่ อ
เสริมสรา้งกลา้มเนือ้ที่แข็งแรง และส่งเสริมการออก
ก าลังกายในวัยท างานเพื่อสร้างพื ้นฐานสุขภาพ
กลา้มเนือ้ที่ดีก่อนท่ีรา่งกายจะเริ่มเส่ือมตามวยั  
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายุ 70 
ปีขึน้ไป ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และ
บูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเขา้
กับโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุในพื ้นที่รับผิดชอบ เช่น 
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คลินิกผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพประจ าปี และการ
เยี่ยมบา้น  

2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบมีแรง
ตา้น โดยพัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายที่เหมาะสม
และก าลังกายแบบมีแรงตา้นที่เหมาะสมกับผูส้งูอายุ
ในชนบท โดยใชอ้ปุกรณท์ี่หาไดง้่ายในชมุชน เช่น ขวด

น ้า ถุงทราย ยางยืด ออกแบบโปรแกรมที่มีความ
หลากหลาย เริ่มจากระดับง่ายไปยาก โดยเริ่มจาก
กิจกรรมเบาๆ เช่น การยกขาสลบั การลกุนั่งจากเกา้อี ้
แล้วค่อยๆ เพิ่มความหนักขึ ้นตามความสามารถ 
ก าหนดความถ่ีอย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 2-3 ครัง้ ครัง้ละ 
30-45 นาที 
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สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนมิถนุายน ถึงกนัยายน 
พ.ศ. 2568 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 23 คน ผูดู้แล 30 คน และผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พฒันาขึน้ และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบประเมินความรู ้ทกัษะ และการรบัรูต่้อการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพของพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและปัญหาที่พบ และ 5) แบบบนัทึกอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้ประกอบด้วย 2 
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ชุดความรูส้  าหรบัพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล และ 2) ระบบการก ากับดูแลการปฏิบัติการพยาบาล 
ภายหลงัการใชรู้ปแบบ พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการรบัรูต่้อการ
ใชรู้ปแบบในการปฏิบติังานสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) เช่นเดียวกับกลุ่มผูดู้แล ซึ่งพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู ้ และทักษะ หลังการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
นอกจากนี ้ภายหลงัการใชรู้ปแบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่พบการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค คิดเป็นรอ้ยละ 100.00 

ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มีประสิทธิผลในการเสริมสรา้งความรู ้ทกัษะ และการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแล 
รวมถึงส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย จึงควรน ารูปแบบดงักล่าวไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟสูภาพ และขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่น เพื่อยกระดบัคณุภาพการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการใหข้อ้มลู การฟ้ืนฟสูภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

Nursing care for stroke patients in the rehabilitation phase is important and results in continuing 
effective caring and a patient’s quality of life. This research and development study aimed to develop a 
rehabilitation nursing model for stroke patients. The study conducted at Inpatient department, Sirindhorn 
National Medical Rehabilitation Institute. The samples were purposively sampling including 23 registered nurses, 
30  caregivers, and 30  stroke patients in the rehabilitation phase. The results showed that after applying the 
rehabilitation nursing model, nurses’ mean scores of knowledges regarding stroke patient care, skills in 
rehabilitation caring stroke patient, and perception towards applying the rehabilitation nursing model into 
practice were significantly higher than before having the rehabilitation nursing model (p-value < 0.01). Moreover, 
the mean scores of skills of the caregivers after applying the rehabilitation nursing model were significantly 
higher (p-value < 0 .01 ) . The results also showed that 100% of the stroke patients did not experience any 
complications (aspirated pneumonia and constipation). Therefore, the developed rehabilitation nursing model 
should lead to implementation and distribution to other hospitals in order to provide continuing and effective 
rehabilitation nursing care for stroke patients. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลลส์มอง

ถกูท าลาย มีสาเหตจุาก หลอดเลือดตีบ ตนั หรือแตก ท า
ใหเ้กิดอาการอมัพฤกษ์ อมัพาตและอาจรา้ยแรงถึงขัน้
เสียชีวิต 1 เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ในแต่ละปี
พบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง15 ลา้นคนทั่วโลก 
ในจ านวนนีม้ีผูเ้สียชีวิตจากโรค จ านวน 5 ลา้นคน และ
ป่วยเป็นอมัพาต พิการและเป็นภาระต่อครอบครวัและ
ชุมชน จ านวน 5 ล้านคน2 ประเทศไทยมีความชุก    
เพิ่มมากขึน้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี   
2566 - 2568 มี จ านวน  350,328 3 59 ,360  และ 
363,390 ราย3 ตามล าดบั 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้รกิารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย/คนพิการทุกประเภททั้งงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
สถิติขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รบับริการ
แบบผู้ป่วยนอกในคลินิกฟ้ืนฟูต่างๆ ของสถาบันฯ 
ปีงบประมาณ 2566 - 2567 มีจ านวน 30,091 และ 
31,426 รายตามล าดบั ซึ่งเป็นอนัดบั 1 ของผูร้บับรกิาร
ทั้งหมด ส าหรับสถิติการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบผูป่้วยใน อนัดบั 1 คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
สถิติ ปีงบประมาณ 2566 - 2567 จ านวน 192 และ 
183 รายตามล าดบั4 ผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง
ในแต่ละรายมีปัญหาที่แตกต่างกนัไป จากการทบทวน
เวชระเบียนผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในของ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ปีงบประมาณ 2566     
(1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) พบว่า มีผูป่้วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่มีสาเหตุจาก
ภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhage stroke) และ
ภาวะสมองขาดเลือด ( Ischemic stroke) จ านวน    
192 ราย และในปีงบประมาณ 2567 (1 ตลุาคม 2566 
– 30 กันยายน 2567) จ านวน 183 ราย ส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่ เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแบบผูป่้วยในของสถาบันสิร ินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูฯ ปัญหาที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ 
ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) จ านวน 150 ราย        
คิดเป็นรอ้ยละ 40 และปัญหาระบบขับถ่ายอุจจาระ 
(Bowel problem) 71 ราย คิดเ ป็นร้อยละ  18.934 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพดว้ย ความรู ้ทักษะและความช านาญ
ของพยาบาล ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย ่า ง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพ5 พยาบาลมีบทบาทส าคญัทัง้
โดยทางตรงและทางอ้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย  ทั้งด้านการให้บริการพยาบาล การติดต่อ
ประสานงาน การพิทักษ์สิทธ์ิ การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนกลบับา้นหรือไปท างาน6 อนัจะส่งผลใหร้ะบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความก้าวหน้าและเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตัง้ไว ้

ปัจจุบันกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
ภารกิจดา้นการพยาบาล สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 
มีพยาบาลหมนุเวียนเขา้มาปฏิบตัิงานใหม่ตลอดเวลา
ซึ่งส่งผลใหก้ารพฒันาทีมบุคลากรใหม้ี ความรู ้ทกัษะ 
ความเชี่ยวชาญเพื่อการพยาบาลและการดูแลผูป่้วย   
ที่ ต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพไม่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกคน 
จึ ง เ ป็นหน้าที่ ของผู้บริหารของภารกิจด้านการ
พยาบาลที่ตอ้งควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดว้ยความ
จ าเป็นและความส าคัญดังกล่าว  ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการพยาบาล จึงมี
แผนพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพให้
ครอบคลมุทุกกลุ่มโรคที่ใหบ้ริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มโรคอนัดบัหนึ่ง 
ที่มารบับริการแบบผูป่้วยในที่สถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ผูว้ิจัยจึงใหค้วามส าคัญในการพัฒนารูปแบบ
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การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขึน้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานและควบคุม
คุณภาพบริการพยาบาลของสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไดม้าตรฐาน 
มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  คือ ภาวะ
ปอดอักเสบจากการสูดส าลักซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต 
และภาวะท้องผูกซึ่งเ ส่ียงต่อการกลับเป็นซ ้าของ        
โรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) ที่จะเกิด
กับผูป่้วยและส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตได้
อย ่างอ ิสระ พึ ่งต ัว เองไดแ้ละม ีคุณภาพชีวิตที่ดี  
รวมทัง้ขยายผลเพื่อเป็นแนวทางส าหรบัการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ ป่ วย โรคหลอดเ ลือดสมอง ให้กับ
หน่วยงานหรือองคก์รอื่นๆ ต่อไป  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

2. เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ โดย 

             2.1 เปรียบเทียบความรู ้ทักษะ และการรบัรู ้
ต่อการใช้รูปแบบของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ 
             2.2 เปรียบเทียบความรู้ และทักษะ ของ
ผูด้แูล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
             2.3 ประเมินภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย หลัง
การใชรู้ปแบบฯ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนั     
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ
ครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคิด การพัฒนาคุณภาพบริการของ  
โดนาบีเดียน (Donabedian Model) 7 เป็นการพัฒนา
ระบบบริการเพื่อน าไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพ
เกิดผลลัพธ์ที่ดี  โดยมีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่           
1)  โครงสร้าง ( Input) 2)  กระบวนการ (Process)            
3) ผลลัพธ์ (Outcome) ในการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงั ภาพท่ี 1 

 
โครงสร้าง     กระบวนการ ผลลัพธ ์

1. การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่พัฒนา ขึ้น  ส าห รับ
พยาบาล ผู้ดูแลและผู้ป่วย  
ประกอบดว้ย 
1. ชดุความรูข้องพยาบาลและผูด้แูล 
2. การก ากบัดแูลการปฏิบตัิการพยาบาล 

ด้านพยาบาล 
ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะการดแูลผูป่้วย 
การรบัรูต้่อการใชรู้ปแบบ  
ด้านผู้ดูแล 
ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะการดแูละผูป่้วย 

2. สมรรถนะของ
พยาบาลและผูด้แูล  

ด้านผู้ป่วย 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง  

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยัที่ใชใ้นการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินงานการวจิยั มีรายละเอียด ดงันี ้
ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ 
1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการ 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยใน สถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ตั้งแต่วันที่  25 มิถุนายน 2568 ถึงวันที่  30 
กนัยายน 2568 
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2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงาน
การพยาบาลผูป่้วยใน สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกดว้ยวิธี
เฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม ดงันี ้
              1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล 
ตั้งแต่วันที่  25 มิถุนายน 2568 - วันที่  30 กันยายน 
2568 เกณฑ์การคัดเข้า  คือ เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบบผูป่้วยในของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ที่เขา้
พักนอนในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ และผู้ดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเ ลือดสมอง ที่ สามารถ ส่ือสาร
ภาษาไทยได้ เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ       
เขา้ร่วมงานวิจัยดว้ยความสมัครใจ และสามารถเขา้
ร่วมโครงการวิจัยไดต้ลอดจนสิน้สุดโครงการ เกณฑ์

การคัดออก คือ ผูป่้วยที่มีอาการก าเรบิรุนแรง ตอ้งส่ง
ต่อไปรบัการรกัษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น เขา้พักนอน
ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ นอ้ยกว่า 3 สัปดาห ์
และผูดู้แลที่เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการเขา้ร่วมการ
วิจัยหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่ต่อเนื่อง แบ่งเป็น ผูป่้วย 
30 ราย และผูด้แูล 30 ราย 
 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ทุกคน   
ทั้ง 3 หอ ผู้ป่วย ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยชาย หอผู้ป่วยหญิง   
หอผูป่้วยพิเศษ จ านวน 23 คน (ไม่รวมหวัหนา้หอผูป่้วย) 
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย   

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เก่ียวขอ้งกับการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเครื่องมือที่ใชร้วบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
              1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอด
เ ล ือ ดสมอ งขอ งสถาบ นัส ิร ิน ธ ร เพื ่อ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ประกอบดว้ย 
                  1.1  ชดุขอ้มลูความรูส้  าหรบัพยาบาล 

วิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แล ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ วิดีทัศนก์ารดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพและผูด้แูล 
                  1.2  กา รก า กั บ ดู แลการป ฏิบัติ ก า ร
พยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติโรคประจ าตัว 
ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ ผู้ดูแล ความ 
สมัพนัธร์ะหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วย  
                  2.2  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณก์ารท างาน
ของพยาบาล การศึกษา/อบรมเพิ่มเติมหลังส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
                  2.3  แบบประเมินความรู ้ทกัษะและการ
รบัรูต้่อการใชรู้ปแบบฯของพยาบาล  

    2.4  แบบประเมินความรูแ้ละทักษะของ
ผูด้แูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและปัญหาที่พบ 

                  2.5 แ บ บ บั น ทึ ก อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ภาวะท้องผูก และ 
กลืนล าบาก 
              การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงทางเนื ้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ ้น 
เสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบดว้ย แพทย์
ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล (ดา้น
โรคหลอดเลือดสมอง) 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี
ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 1 ท่าน โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิประเมิน
ความสอดคลอ้ง และก าหนดค่าดัชนีความตรงตาม
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เนื ้อหา (Content validity index [CVI]) มากกว่า 0.9 
ทุกฉบับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรบัปรุงแกไ้ขในดา้นภาษา การส่ือความหมาย ความ
เขา้ใจ ความชดัเจน เขา้ใจง่ายไม่ซ  า้ซอ้นก่อนน าไปใช  ้

2.  การหาค่าความเที่ ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามในการวิจยัไป
ทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่าง ซึ่งเป็นผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และพยาบาลกลุ่มที่
ปฏิบตัิการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพใหก้ับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) มากกว่า 0.8 ทกุฉบบั 

3. การตรวจสอบรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ู
และการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทกัษส์ทิธิ ์

ง า น วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ เลขที่ 68013  ตัง้แต่วันที่ 25 มิถุนายน 2568 
ถึงวนัท่ี 24 มิถุนายน 2569 ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดถึง
วัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยในทกุคน ทัง้ 3 หอผูป่้วย และจากผูด้แูล
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูและ  
นอนพกัรกัษาตวัที่สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู พรอ้ม
การลงนามในใบยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั โดยทัง้
พยาบาล ผูป่้วยและผูด้แูล สามารถแสดงความจ านงค์
ในการออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานและการรกัษา และขอ้มูลที่ไดจ้ะแปล
ผลในภาพรวมของการวิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม ศกึษากรอบ 
แนวคิด และสร้างเครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัย และ
ด า เ นิ น ก า ร ขออนุ มั ติ ก า รท า วิ จั ย ใ นคน  จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์
สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 

2) ผู้ วิ จั ย ขออนุญาตท าการวิ จัยจาก
ผูอ้  านวยการสถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 

3) ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในทุกคน ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยชาย  
หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ และจากผู้ดูแลและ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูและนอนพัก
รกัษาตวัที่สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 

4) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาแล้ว ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์ห่งชาติ ประกอบดว้ย 1) ชุดความรู้
ส าหรบัพยาบาล ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ปัญหาและการพยาบาล โดยการจดัการท าการ
จัดการความรู้ ให้กับพยาบาลทั้ง  23  คน มีการ
ประเมินความรูก้่อนและหลงัการใหค้วามรู ้สอนสาธิต
การประเมินปัญหาภาวะการกลืนล าบาก การนวด
หนา้ทอ้ง 2) การก ากับดูแล หลงัจากสอนสาธิตแลว้มี
การแบ่งกลุ่มฝึกการประเมินภาวะกลืนล าบาก และ
การนวดหน้าท้องกับทีมผู้วิจัย เพื่อให้พยาบาลทั้ง      
23 ท่านมีความมั่นใจในการประเมินภาวะกลืนล าบาก
และมั่นใจในการน าชุดความรูไ้ปสอน/สาธิตให้กับ
ผูด้แูล และผูป่้วย  

5) พยาบาลทั้ง 23 คน ที่ปฏิบัติงานตาม  
หอผูป่้วยทัง้ 3 หอ ประเมินภาวะกลืนล าบากในผูป่้วย
ทุกรายตั้งแต่แรกรับ ให้ความรู/้สอนสาธิตการนวด
หน้าท้องแก่ผู้ดูแล อย่างน้อย 3 ครัง้ ประเมินทักษะ
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ของพยาบาลระหว่างใช้เครื่ องมือ  โดยหัวหน้า            
หอผู้ป่วยและทีมวิจัย ประเมินผู้ดูแลและผู้ป่วย         
โดยพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วยทัง้ 3 หอ ทัง้ดา้น
ทกัษะ ความรู ้และภาวะแทรกซอ้น  

6) วิเคราะหข์อ้มลูที่เก็บรวบรวมได ้ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิเคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และการรับรูต้่อการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการใชรู้ปแบบ ในกลุ่มพยาบาล และกลุ่มผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  ประกอบด้วย       
1) ชุดความรูข้องพยาบาลและผู้ดูแล 2) การก ากับ
ดแูลการปฏิบตัิการพยาบาล   

2. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบฯ มีดงันี ้
     2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มพยาบาล กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.7, 53.3 และ 90.0 
ตามล าดับ ที่มีช่วงอายุของแต่ละกลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 29.29 ปี (S.D. = 6.17) 54.97 ปี 
( S.D. = 18.76) แ ล ะ  47.17 ปี  ( S.D. = 10.54) 
ตามล าดบั สถานภาพสมรสในกลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นโสด รอ้ยละ 78.3 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 และ     
56.7 ตามล าดบั กลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพนกังาน
ราชการ ร้อยละ 73.9 ที่มีอายุราชการอยู่ ในช่วง            
0 - 3 ปี  ร ้อยละ 56.5 กลุ่มผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.0 และผู้ดูแลส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.7 อีกทั้งในกลุ่ม
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็น อมัพาตขา้งซา้ย 
รอ้ยละ 53.3 และมีระยะเวลาการด าเนินของโรคหลอด
เลือดสมอง น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 50.0 รวมถึง 
ส่วนมากของกลุ่มผู้ป่วยไม่เกิดการกลับมาเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ า้ รอ้ยละ 93.3 ดงัแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล 
กลุ่มตวัอย่าง 

พยาบาล (n = 23)  ผู้ป่วย (n = 30) ผู้ดูแล (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
    ชาย 1 4.3 14 46.7 3 10.0 
    หญิง 22 95.7 16 53.3 27 90.0 
อาย ุ Mean = 29.29 SD = 

6.17 MAX = 43 Min = 
22 

Mean = 54.97 SD = 
18.76 MAX = 81 Min = 
21 

Mean = 47.17 SD = 
10.54 MAX = 65 Min = 
26 

สถานภาพสมรส       
    หมา้ย/หย่า 1 4.3 2 6.7 3 10.0 
    สมรส/คู่ 4 17.4 19 63.3 17 56.7 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล 
กลุ่มตวัอย่าง 

พยาบาล (n = 23)  ผู้ป่วย (n = 30) ผู้ดูแล (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    โสด 18 78.3 9 30.0 10 33.3 
อาชีพ       
    พกส. 6 26.1 - - - - 
    รบัราชการ 17 73.9 10 33.3 1 3.3 
    เกษตรกรรม - - 1 3.3 3 10.0 
    รบัจา้งทั่วไป - - 1 3.3 14 46.7 
    คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั - - 4 13.3 5 16.7 
    พนกังงานบรษิัท - - 2 6.8 6 20.0 
    ว่างงาน - - 12 40.0 1 3.3 
อายุการปฏิบัติงาน       
    0-3 ปี 13 56.5 - - - - 
    3-5 ปี 3 13.0 - - - - 
    5-10 ปี 5 21.7     
    > 10 ปี 2 8.8     
การวินิจฉัยโรค       
    Lt. Hemiplegia - - 16 53.3 - - 
    Rt. Hemiplegia - - 11 36.7 - - 
    Bilateral 
Hemiplegia 

- - 3 10.0 - - 

ระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง     
    < 6 เดือน - - 15 50.0 - - 
    6 เดือน – 1 ปี - - 5 16.7 - - 
    1-5 ปี - - 10 33.3 - - 
ระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง     
    < 6 เดือน - - 15 50.0 - - 
    6 เดือน – 1 ปี - - 5 16.7 - - 
    1-5 ปี - - 10 33.3 - - 
การกลับเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง     
    0 ครัง้ - - 28 93.3 - - 
    1 ครัง้ - - 2 6.7 - - 
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รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
              รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สถาบันสิรินธร เพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
สามารถอธิบายขั้นตอนตามกระบวนการ ได ้3 ระยะ 
ดงันี ้

1. ระยะประเมินและจ าแนกกลุ่ม  โดย
แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแรกรับ (Initial 
Assessment) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับเข้าหอ
ผู้ป่วย พยาบาลประจ าเวร ประเมินและระบุปัญหา
ทางการพยาบาล โดยเนน้คน้หาปัญหา "ภาวะทอ้งผกู" 
และ "ภาวะกลืนล าบาก"  
 ขั้นตอนที่  2 การคัดกรอง (Screening) 
โดยใช้เครื่ องมือแบบประเมิน Nursing bedside 
swallowing screen โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน
ปัญหาการกลืนก่อนวางแผนการพยาบาล 
 ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Grouping)  ตามผลการคัดกรอง  เพื่อเตรียมเข้าสู่
ระยะปฏิบตัิการ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 

    กลุ่มที่ 1  ไม่พบปัญหาทัง้ภาวะกลืน
ล าบากและภาวะทอ้งผกู 

     กลุ่มที่ 2  พบปัญหาภาวะกลืนล าบาก  
     กลุ่มที่ 3  พบปัญหาภาวะทอ้งผกู 
     กลุ่มที่ 4  พบทัง้ปัญหาภาวะกลืนล าบาก

และภาวะทอ้งผกู 
2. ระยะปฏิบัติการพยาบาล (Intervention 

Phase) 
ในระยะนี ้ พยาบาลผู้ป ฏิบัติงานให้

ความรูแ้ละสอนสาธิตแก่ผูป่้วยและผูดู้แล อย่างนอ้ย   
3 ครัง้ ภายในสปัดาหแ์รก  โดยเนือ้หาแตกต่างกนัตาม
กลุ่มที่จ  าแนก ดงันี ้

กลุ่มที่  1  ไม่พบปัญหาทั้งภาวะกลืน
ล าบากและภาวะทอ้งผูก ด าเนินการ ใหค้วามรูผู้ดู้แล

และผูป่้วย โดยส่ือวิดีทัศน ์ในหัวขอ้ ดังนี ้1) โรคหลอด
เลือดสมอง 2) แนวทางการรักษาและการฟ้ืนฟูฯ                 
3)  ก า รท า ค ว ามสะอาดช่ อ งป าก  (Oral care)                       
4) การรับประทานอาหาร 5) ประเภทของอุจจาระ      
6) การนวดหนา้ทอ้ง 7) สอนสาธิตการนวดหนา้ทอ้ง
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะทอ้งผกู 

กลุ่ มที่  2 พบปัญหาภาวะกลืนล าบาก 
ด าเนินการ ใหค้วามรูผู้ดู้แลและผูป่้วย โดยส่ือวิดีทศัน ์
ดังนี ้1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวทางการรกัษา
และการฟ้ืนฟูฯ 3)  การท าความสะอาดช่องปาก     
(Oral care) 4) การรับประทานอาหาร 5) การออก
ก าลังกล้าม เนื ้อ รอบปาก  (Oro motor exercise)           
6) ประเภทของอุจจาระ 7) การนวดหน้าท้อง และ      
8) สอนสาธิตการนวดหน้าท้องเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะทอ้งผกู 

กลุ่มที่ 3 พบปัญหาภาวะทอ้งผูก ด าเนินการ 
ให้ความรู้ผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยส่ือวิดีทัศน์ ดังนี ้               
1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวทางการรกัษาและการ
ฟ้ืนฟูฯ 3) การท าความสะอาดช่องปาก (Oral care)   
4) การรับประทานอาหาร 5) ประเภทของอุจจาระ      
6) การนวดหนา้ทอ้ง 7) สอนสาธิตการนวดหนา้ทอ้ง 
8) การเหน็บสบู่ 9) การกระตุ้นทวารหนัก (Rectal 
digital stimulation: RDS) 

กลุ่มที่ 4 พบทัง้ปัญหาภาวะกลืนล าบากและ
ภาวะท้องผูก ด าเนินการ ให้ความรู้กับผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโดยส่ือวิดีทัศน์ ดังนี ้ 1) โรคหลอดเลือดสมอง       
2) แนวทางการรักษาและการฟ้ืนฟูฯ 3) การท าความ
สะอาดช่องปาก (Oral care) 4) การรับประทานอาหาร   
5) การออกก าลงักลา้มเนือ้รอบปาก (Oro motor exercise) 
6) ประเภทของอุจจาระ 7) การนวดหน้าท้อง และ            
8)  สอนสาธิตการนวดหน้าท้อง 9)  การเหน็บสบู่         
10) การกระตุน้ทวารหนกั (Rectal digital stimulation: 
RDS) 
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              3.  ระยะประเมินผล  (Evaluation Phase) 
หลังจากเสร็จสิน้กระบวนการใหค้วามรูแ้ละการสอน
สาธิต ด าเนินการประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่ 

1.1 การประเมินพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย นิเทศพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน      
ทุกครัง้ที่ใหค้วามรูแ้ละสอนสาธิตแก่ผูดู้แลและผูป่้วย 
เพื่อประเมินทกัษะของพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน 

1.2 การประเมินผูด้แูล โดยพยาบาล 

ผูป้ฏิบตัิงาน ประเมินผูด้แูล เก่ียวกบัความรูแ้ละทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วย หลังจากไดร้บัความรูแ้ละการสอน
สาธิต 

1.3 การประเมินผู้ป่วย โดยพยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงานประเมินผลสมัฤทธ์ิ ภาวะแทรกซอ้น และ
ความพึงพอใจก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยรูปแบบ
ดงักล่าวแสดงใน ภาพท่ี 2 
 

 
ภาพที ่2 รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของสถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มพยาบาล พบว่า ภายหลงัจากพยาบาล 
ที่ไดร้บัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.001) ดงัแสดงใน ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู ้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  
              ในกลุ่มพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired Sample T-Test 

ระยะเวลาของการวดัความรู้ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Mean t df p-value 

ก่อนการทดลอง 0.69 7.625 22 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 0.84    
*P < .05     

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูก้่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู ในกลุ่มพยาบาล 
และคะแนนเฉล่ียทกัษะในเรื่องของการดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใชรู้ปแบบในกลุ่ม
พยาบาลและกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ภายหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 
กลุ่มพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูแ้ละคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะในเรื่องของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
รวมถึงในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนเฉล่ียทักษะในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) รวมถึงคะแนนการรับรูต้่อการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดบั เห็นดว้ย (Mean = 4.45, 
SD = 0.51, Max = 5, Min = 3.67) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรู ้และทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใช ้
            รูปแบบฯในกลุ่มพยาบาลและกลุ่มผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติ Paired Sample  

T-Test 

ระยะเวลาของการวดั 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการใช้รูปแบบฯ

และทักษะการดูแลผู้ป่วย 
Mean t df p-value 

กลุ่มพยาบาล     
การรับรู้ต่อการใช้ระบบการพยาบาลฟ้ืนฟู     
      ก่อนการทดลอง 3.16 -25.96 22 < 0.001* 
      หลงัการทดลอง 4.27    
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง     
      ก่อนการทดลอง 1.56 -13.81 22 < 0.001* 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  190 
 

ระยะเวลาของการวดั 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการใช้รูปแบบฯ

และทักษะการดูแลผู้ป่วย 
Mean t df p-value 

      หลงัการทดลอง 2.44    
กลุ่มผู้ดูแล     
      ก่อนการทดลอง 1.29 -7.754 29 < 0.001* 
      หลงัการทดลอง 2.08    
*P < .05     

 

ด้านภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วย พบว่า หลัง
ได้รับการใช้รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สม ร ร ถภาพทา ง ก า ร แพทย์แ ห่ ง ช า ติ  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 100 
อภปิรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าการ
พัฒนารูปแบบของการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองใหเ้กิดคุณภาพและผลลัพธ์ของ
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นตอ้งอาศัย
ตัง้แต่การมีส่วนร่วมตามล าดบัขัน้อย่างครอบคลุมทั้ง
หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการณ์ ผู้ป่วย และ
ผู้ดูแล รวมถึงการจัดจ าแนกกลุ่มของประเภทผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลตามแนวปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน
และเหมาะสมตามบริบทของผู้ ป่ วยแต่ละราย 
นอกจากนี ้ยังมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์
ตามล าดับความรับผิดชอบสองช่องทางผ่านทาง
หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลปฏิบัติการณ์เพื่อ
ควบคมุคณุภาพของการดแูลอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง8 ที่มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อดสม อ ง ที่ ป ร ะ กอบด้ ว ย
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจัดการรายกรณี 
ผูป่้วย และผูด้แูล ภายใตแ้นวทางปฏิบตัิและระบบการ
ให้ค าปรึกษาพรอ้มทั้งมีการติดตามผลลัพธ์ของการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง9 ที่มีการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองแบ่ง
ประเภทผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหไ้ดร้ับการ
ดแูลอย่างเหมะสมและต่อเนื่อง 

จากผลการวิจยัอธิบายไดก้ว่า กลุ่มตวัอย่าง
ที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถส่งเสรมิความรูเ้ก่ียวกบัการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะของการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู และการรบัรู ้
สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ได้อย่ าง
เหมาะสม ประกอบดว้ยเนือ้หาในดา้นความรูเ้รื่องโรค
และพยาธิสภาพ การพยาบาล และทักษะส าคัญ
ส าห รับกา รดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง                     
ที่สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะการใชแ้นวทางวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ10  
พบว่า การใหค้วามรูแ้ละพฒันาศกัยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องจ าเป็นต้องประกอบด้วยการรับรู ้เก่ียวกับ
ความหมายของโรค การวินิจฉัย  แนวทางการวาง
แผนการพยาบาล ทักษะที่จ าของพยาบาลที่ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของ
ความรูใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะ
ส าคัญทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ของพยาบาลวิชาชพี
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) 
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รวมถึงรูปแบบของโปรแกรมการพัฒนาความรูแ้ละ
ทักษะส าหรับในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นกลุ่ม
บุคลากรด้านสุขภาพส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องนัน้จ าเป็นตอ้งมีการใชแ้นวทางบริหารจดัการ
ที่ชัดเจน ประกอบกับการใช้ส่ือคู่มือที่ง่ายต่อการท า
ความเขา้ใจเพื่อใหเ้กิดเป็นแบบแผนของการพยาบาล
ในแนวทางเดียวกันอันส่งผลต่อองค์ความรู ้ทักษะ 
และความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างมีคุณภาพ ที่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาเรื่อง ผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง11 พบว่า การใช้
แนวปฏิบัติที่เป็นแบบแผนอย่างละเอียดและชัดเจน 
พรอ้มทั้งการใหค้วามรูก้ับกลุ่มพยาบาลโดยเลือกใช้
เอกสารคู่มือที่เขา้ใจไดง้่าย และสะดวกต่อการเขา้ถึง 
สามารถส่งผลต่อการเพิ่มความรู ้ทักษะ และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) รวมถึงการฝึก
ทบทวนภาคปฏิบตัิส าหรบัพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจะช่วยส่งเสริมความรู ้ความ
ช านาญของทักษะ และการรับรูส้มรรถนะในตัวของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ย่างเหมาะสมที่สอดคลอ้งกับการศกึษาการ
เรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์ าลองต่อความรู ้ทกัษะ และ
การรับรูค้วามสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 12 พบว่า การฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่เอือ้อ านวยและการทบทวน
หลายๆครัง้จะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดประสบการณ์
การเรียนรูโ้ดยเริ่มจากความรู้สู่ทักษะที่ดี และเกิด
ความมั่นใจมากขึน้ ส่งผลใหร้ะดบัความรู ้ทกัษะ และ
การรับรูค้วามสามารถของตนเองของพยาบาลภาย
หลงัจากการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value < 0.05) 
            นอกจากนีจ้ากผลการวิจยัอธิบายไดว้่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่ไดร้บัรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อท าการส่งเสริมทักษะของ
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟผู่าน
การอบรมร่วมกับการใชคู้่มือและส่ือวิดีทัศนข์องกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาะสม
นั้นจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการในการออกแบบส่ือการ
สอนที่ เหมาะสม โดยต้อง เริ่ มจากการประเมิน           
การสนับสนุนการเรียนรู ้ รวมถึงการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
และยอมรบักระบวนการส่งเสริมทักษะส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างต่อเนื่อง           
ที่สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 13 พบว่า      
การส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ าเป็นต้องมีการประเมินปัญหาและความ
ต้องการ การประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อน ามา
ออกแบบส่ือการให้ความรู้ และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของกระบวนการสอน 
อันส่งผลต่อระดับความรู ้ทักษะ และความพึงพอใจที่
เพิ่มขึน้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความรูแ้ละทกัษะ
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง14 พบว่า การให้
ผูด้แูลมีส่วนรว่มในการวางแผน และออกแบบกิจกรรม
การเรียนรูด้ว้ยตนเองจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความสนใจ
และเอาใจใส่ต่อการทบทวนเนือ้หาการสอนไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง น ามาซึ่งการเพิ่มขึน้ของทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) อีกทัง้หากผูด้แูลซึ่งเป็นบคุคล
ที่อยู่ใกลช้ิดและท าการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อเนื่องหลงัจากจ าหน่ายกลบัจากโรงพยาบาล
สามารถใหก้ารดแูลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะน ามาซึง่
การลดลงของภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัผูป่้วยไดร้บั 
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การใช้รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สม ร ร ถภาพทา ง ก า ร แพทย์แ ห่ ง ช า ติ  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 100 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และผูด้แูลในระยะเปล่ียนผ่านต่อความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูด้แูลและภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย15 
พบว่า การส่งเสรมิใหผู้ด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ดีน ามาซึ่งการไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น ภาวะปอดอกัเสบ การติด
เชือ้ทางเดินปัสสาวะ และ การเกิดแผลกดทบั รอ้ยละ 
100 

จะเห็นไดว้่ารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ สามารถท าใหท้ั้งพยาบาลวิชาชีพ และผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตอ้งมีกระบวนการ
แบบแผนและแนวทางที่ชัดเจน ส่ือการสอนที่เข้าใจ
ง่ายและเขา้ถึงไดง้า่ย รวมถึงการใหผู้เ้รียนรว่มวางแผน
กิจกรรมและติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถ
ส่งเสริมความรู ้ทักษะ และการรับรู ้สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาสม 

สรุป  ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียความรู ้
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทกัษะ 

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรบัรูต้่อการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพในการปฏิบตัิงาน ใน
พยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนการใช้
รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) ใน
กลุ่มผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียทักษะ และการรับรูห้ลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01) 

ข้อเสนอแนะ 
1) โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการ

สนับสนุน ส่งเสริม ความรูแ้ละทักษะของพยาบาลใน
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

2) ผลกา ร วิ จั ย นี ้ ค ว รน า รู ป แบบก า ร
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ  ไปทดลองใช้ในสถานบริการสุขภาพที่
ให้บริการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอื่นๆ 

3) ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบสองกลุ่มก่อน
และหลัง (quasi-experimental two-group pre-posttest 
design) เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคดัย่อ 

บทความนีม้ีวตัถุประสงค ์เพื่อทบทวนและก าหนดตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใตแ้นวคิด “Donabedian’s Framework” ครอบคลมุดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ ์ โดยมีขัน้ตอน
การด าเนินงาน ดงันี ้(1) ตัง้คณะกรรมการ (2) ทบทวนตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลในชุมชน (3) คดัเลือกตวัชีว้ดัฯ (4) ยก
รา่งและประชาพิจารณต์วัชีว้ดัฯ และ (5) ก าหนดตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชนระดบัประเทศ  

ผลการศึกษา ตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลในชุมชน มี 16 ตวัชีว้ดั คือ (1) สดัส่วนพยาบาลชุมชนต่อประชากร 
(2) สดัส่วนพยาบาลชุมชนทั่วไปและพยาบาลเฉพาะทาง (3) ชั่วโมงการเยี่ยมบา้น (4) อตัราการเยี่ยมบา้นกลุ่มเป้าหมาย
ดว้ยระบบบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ตามแผน (5) อตัราการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศรา้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง    
( 6) อัตราความครอบคลุมของการประเมินและติดตามอาการปวดกลุ่มผูป่้วยประคับประคอง (7) อัตราผูท่ี้มีภาวะกลัน้
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่อยู่ไดร้บัการฝึกการขบัถ่าย (8) อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีบา้น (9) อตัราการเกิดแผลกดทบั
ของผูป่้วยท่ีบา้น (10) อตัราการเกิดภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีบา้น (11) อตัราการเกิดอาการทางจิตและ
พฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวชและสารเสพติดท่ีบา้น (12) อตัราผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมีความสามารถในการจัดการสขุภาพตนเอง 
(13) อตัราคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเรือ้รงั (14) อตัราภาวะเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น (15) อตัราความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการพยาบาลในชมุชน และ (16) อตัราความพึงพอใจในงานของพยาบาลชมุชน  
 

ค าส าคัญ: ตวัชีว้ดัคณุภาพ การพยาบาลในชมุชน การประกนัคณุภาพ 
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Abstract 

This article aimed to review and define community nursing quality indicators, the Ministry of Public 
Health based on Donabedian’s Framework, comprising of structure, process, and outcome aspects. The 
development process consisted of five steps: (1) committee establishment; (2) community nursing quality 
indicators review; (3) indicators selection; (4) indicators drafting and public hearing; and (5) national community 
nursing quality indicators finalization.  

The results identified 16 community nursing quality indicators:  (1) community nurses to population 
ratio; (2) community nurses to specialist nurses ratio; (3) hours of home visit; (4) target population home visit 
rate using tele-nursing services according to plan; (5) depression surveillance rate of at -risk populations; (6) 
pain assessment coverage and follow-up rate in palliative care patients; (7) toilet training rate of individuals 
with urinary/ fecal incontinence; (8) fall rate among home-based patients; (9) pressure ulcer rate among home-
based patients; (10) urinary tract infection rate among home-based patients; (11) mental and behavioral 
symptoms rate among home-based psychiatric and substance abuse patients; (12) self -management 
capability rate among chronic disease patients; (13) quality of life rate among chronic disease patients; (14) 
fatigue rate among home-based caregivers; (15) satisfaction rate among community nursing service users; 
and (16) job satisfaction rate among community nurses.  
 
Keywords: Nursing indicators, Community nursing, Quality assurance 
 
 
 
 
 
 
 

*   Nursing Technical officer, Professional Level, Nursing Division, Office of Permanent Secretary,  
       Ministry of Public Health; E-mail: paradorn@moph.go.th 
**   Director of Nursing Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 
***  Nursing Technical officer, Senior professional level, Nursing Division, Office of Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health. 

mailto:paradorn@moph.go.th


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  196 
 

บทน า 

ระบบการประกันคุณภาพการพยาบาล 

ประกอบดว้ย การประกันคุณภาพการพยาบาลภายใน 

และการประกันคุณภาพการพยาบาลภายนอก เป็น

กลไกส าคญัของการสะทอ้นการท างานตามมาตรฐาน 

โดยมีตัวชีว้ัดของการด าเนินงานที่ท  าใหเ้ห็นภาพของ

ผลลัพธ์ กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการพยาบาล    

ได้น ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล และ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน มาวางรากฐานระบบ

คุณภาพการพยาบาล และใชต้ิดตามการท างานตาม

มาตรฐานการพยาบาลและตัวชีว้ัด พรอ้มทั้งก าหนด

ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ระดับประเทศ เพื่อยกระดับและสนับสนุน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข1  อย่างไรก็ตามใน

ปัจจุบันสถานการณ์สุขภาพของประเทศไทยมีการ

เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก อาทิเช่น สังคมผู้สูงอายุ 

ความซับซอ้นของปัญหาสุขภาพ ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีทางการแพทย ์ท าใหก้ระทรวงสาธารณสุข

ตอ้งปฏิรูประบบสขุภาพ เนน้การเพิ่มศกัยภาพการดูแล

ของระบบสขุภาพปฐมภูมิ ส่งผลใหม้ีการขยายขอบเขต

และบทบาทการจดับรกิารพยาบาลในชมุชน ครอบคลมุ

กลุ่มผูร้บับริการในชุมชนเพิ่มขึน้2 เช่น การดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง (Intermediate care) การดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซอ้นที่บา้น (Home ward)  การดูแล

ผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative care) การดูแลผูป่้วยผ่าน

ทางไกล (Tele-nursing) เป็นต้น เพื่อตอบสนองต่อ

ปัญหาสุขภาพที่ ซับซ้อนและความต้องการของ

ผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมาย คือ ประชาชนสามารถ

เขา้ถึงบริการที่มีคณุภาพ มีมาตรฐาน ลดความเหล่ือมล า้

ของการใหบ้ริการสุขภาพ และมีสขุภาวะและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  

จากการเปล่ียนแปลงของบริบทการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการในชุมชนที่กล่าวมา ท าให้

ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนที่สะท้อน

ภาพรวมของประเทศที่มีอยู่เดิม อาจไม่ครอบคลมุ ไม่

เฉพาะเจาะจงกับสถานะสุขภาพของผู้รับบริการ 

ลักษณะการให้บริการพยาบาลในชุมชน และไม่

สามารถเป็นตัวแทนหรือสะท้อนคุณภาพบริการ

พยาบาลในระดับชาติได้ในปัจจุบัน ในฐานะคณะ       

ผูศ้ึกษาปฏิบตัิงานที่กองการพยาบาล มีหนา้ที่ก าหนด

นโยบายและมาตรฐานการพยาบาลระดบัชาติ จ าเป็น

การทบทวนและปรบัปรุงตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล

ในชมุชน เพื่อใหต้วัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

สอดคลอ้งกบับรบิทปัจจบุนั บทความนีจ้ึงมีวตัถปุระสงค ์           

เพื่อน าเสนอแนวคิดการก าหนดตัวชีว้ัด วิวัฒนาการ

และความส าคัญของตัวชีว้ัด ขั้นตอนการการพัฒนา

ตวัชีว้ดั น าเสนอตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน 

กระทรวงสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชีว้ัด

คุณภาพการพยาบาลในชุมชน กระทรวงสาธารณสขุ

กบัยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี ดา้นสาธารณสขุ และการน า

ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนสู่การปฏิบัติ  

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ในชุมชน สะทอ้นความส าเร็จและสถานะคุณภาพการ

พยาบาลในชุมชนระดับประเทศ รวมถึงช่วยก าหนด

ทิศทางและแนวโนม้คุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็น

ขอ้มูลส าคัญในการก าหนดนโยบายแผนยุทธศาสตร์
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ระดับประเทศ และใชเ้ปรียบเทียบคุณภาพบริการกับ

นานาประเทศ (benchmarking)3 

แนวคิดการก าหนดตัวชี ้วัดคุณภาพการ

พยาบาลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข เป็นน า

แนวคิด การประกนัคณุภาพ (Quality Assurance) ซึ่ง

เป็นกระบวนการสรา้งความเชื่อมั่นแก่ผูร้บับรกิารวา่จะ

ไดร้บับริการที่เป็นไปตามมาตรฐานมีคุณภาพ โดยมี

การด าเนินการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตัง้แต่การ

ออกแบบระบบงาน การก าหนดมาตรฐาน การควบคมุ

และก ากับกระบวนการท างานในทุกขั้นตอน สะทอ้น

ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับข้อก าหนดขององค์กรและ

ตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูร้บับริการ1 มาบรูณาการ

ร่วมกับแนวคิด “Donabedian’s Framework” ที่มอง

ว่าความสมัพนัธข์องตวัชีว้ดัคณุภาพทกุมิติเชื่อมโยงกนั

อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการ

จดับริการ กระบวนการ และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ ซึ่งแต่ละ

มิติไม่สามารแยกขาดจากกนัได้4 ท าใหส้ามารถจ าแนก

ตวัชีว้ดัคณุภาพ ออกเป็น 3 ดา้น คือ 

1) ด้านโครงสร้าง  (Structure) หมายถึง 

ตัวชีว้ัดคุณภาพที่แสดงถึงความพรอ้มของระบบการ

จดับริการ  เช่น บุคลากรพยาบาล ทรพัยากร นโยบาย 

และการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่เอือ้ต่อ

การด าเนินงาน หากโครงสรา้งมีความเหมาะสม จะ

สนบัสนนุใหเ้กิดกระบวนการใหบ้รกิารท่ีมีคณุภาพและ

เป็นไปตามมาตรฐาน5, 6 

2) ดา้นกระบวนการ (Process) หมายถึง 

วิ ธีการปฏิบัติงานและการให้บริการของบุคลากร

พยาบาล ตั้งแต่การประเมิน วางแผน ด าเนินการ 

ประสานงาน และติดตามผลการดูแลที่เป็นไปตาม

กระบวนการที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับมาตรฐาน

วิชาชีพ ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการแปลงศกัยภาพของ

โครงสรา้งสู่การปฏิบัติการ และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่    

พึงประสงค์5, 6 

3) ดา้นผลลพัธ ์(Outcome) หมายถึง ผลที่

เกิดขึน้กับผู้รับบริการ ชุมชน และระบบสุขภาพ เช่น 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความปลอดภัย คุณภาพชีวิต 

และความพึงพอใจของผูร้บับริการ ซึ่งเป็นตัวสะทอ้น

คุณค่าที่แทจ้ริง ของการใหบ้ริการ และเป็นเป้าหมาย

สงูสดุของการพฒันาคณุภาพ5, 6 

 ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนที่

ครอบคลมุดา้นโครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธ ์จะ

ช่วยวางแผนการติดตามและบริหารจัดการระบบ

บริการมีความครบถ้วนเป็นระบบ  และเชื่อมโยงกัน 

กล่าวคือ โครงสรา้งที่ดีสะทอ้นความพรอ้มของระบบ

บริการ กระบวนการที่มีคุณภาพแสดงถึง การปฏิบัติ 

งานตามมาตรฐาน และผลลัพธ์สะท้อนคุณค่าที่เกิด

ขึน้กบัผูร้บับรกิาร  

 ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน มี

วิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับบริบท                               

การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพและบทบาทการ

พยาบาลในชุมชนตามยุคสมัย โดยสามารถแบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตน้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2525-2544 ได้ริเริ่มพัฒนามาตรฐานการพยาบาล

และตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน มุ่งเน้น

วัดผลการด าเนินที่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล

และการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 

ครอบคลุมมิติการส่งเสริมสุขภาพ การป้องโรค         

การตรวจรกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ของบุคคล 
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ครอบครัว และชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทางตรวจสอบ 

ควบคุมคุณภาพการพยาบาล (Nursing audit) และ

น าผลมาพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล        

ในชุมชน 2) ระยะปฏิรูปการประเมินผล ในปี พ.ศ. 

2544-2547 เปล่ียนการประเมินผลจากเดิมที่มุ่งเนน้

การประเมินกระบวนการ (Process oriented) ไปเป็น

การประเมินผลลพัธ ์และเริ่มบรูณาการแนวคิดระบบสขุภาพ 

แนวคิดการจดัการผลลพัธ ์(Outcome management) 

ระบบการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน และ

แนวคิดเชิงระบบมาเป็นกรอบก าหนดตวัชีว้ดัคุณภาพ

การพยาบาลในชมุชน ครอบคลมุปัจจยัน าเขา้ (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output) 

จ านวน 11 ตวัชีว้ดั คือ (1) อตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพ

ต่อบุคลากรสขุภาพอื่น (2) อตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพ

ต่อประชากร (3) ความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพ (4) ชั่วโมงการเยี่ยมบา้น (5) ความครอบคลมุ

ของการประเมินภาวะสขุภาพของประชาชน (6) ภาวะ

สขุภาพครอบครวัในชมุชน (7) คณุภาพชีวิตของผูป่้วย

เรือ้รงั (8) ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในชุมชน (9) 

การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยที่บา้น (10) การลดปัจจยั

เส่ียงในชุมชน และ (11) การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย

ที่บา้น7 เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์ของ

การบริการพยาบาลในภาพรวมของประเทศที่ส่งมอบ

ให้กับประชาชน และ 3) ระยะปรับปรุงและพัฒนา

มาตรฐาน ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน        

ปี พ.ศ. 2559- ปัจจุบัน ให้สอดคล้องกับกฎหมาย 

ขอ้บงัคบั มาตรฐานการบรกิารพยาบาลและผดงุครรภ์

ในระดับปฐมภูมิ  การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

และการยกระดับระบบประกันคุณภาพการพยาบาล

ในชมุชน8  

 ความส าคญัของตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาล

ในชุมชน คือ เป็นเครื่องมือในการบริหารคุณภาพ 

ติดตามและประเมินคณุภาพบรกิารพยาบาลในชมุชน 

ผลลัพธ์การดูแล และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่บ่ง

บอกถึงความส าเร็จของหน่วยงาน โดยข้อมูลจาก

ตัวชี ้วัดจะช่วยชี ้ทิศทางและแนวโน้มของคุณภาพ

บริการ  สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพการ

ใหบ้ริการพยาบาล ตลอดจนเป็นฐานขอ้มลูส าคญัใน

การคาดการณ์สถานะสุขภาพของระบบสุขภาพใน

ภาพรวมประเทศ โดยเฉพาะระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

และใช้ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของ

ประเทศ รวมถึงเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพ

ภายในประเทศ (Benchmark) และนานาประเทศ        

(Ranking of Countries)3  

 จะเห็นไดว้่าตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลใน

ชุมชน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามบริบทระบบ

สุขภาพและบทบาทพยาบาล ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ที่มุ่ง

ประเมินกระบวนการและการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ระยะต่อมาเน้นการประเมินผลลัพธ์และบูรณาการ

แนวคิดเชิงระบบ และปัจจุบันพัฒนาตัวชี ้วัดให้

สอดคลอ้งกับกฎหมาย มาตรฐาน และระบบประกัน

คุณภาพ ตัวชีว้ัดดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

บริหารคุณภาพ ติดตามผลลัพธ์ และประสิทธิภาพ  

การบริการพยาบาลในชุมชน สนับสนุนการก าหนด

นโยบายและแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพระดับประเทศ 

รวมถึงใชเ้ปรียบเทียบคณุภาพระบบสขุภาพทัง้ในและ

ประเทศอื่นๆทั่วโลก 
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วัตถุประสงค ์

 การศกึษานี ้ มีวตัถปุระสงค ์เพื่อทบทวนและ

ก าหนดตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

กระทรวงสาธารณสขุ ภายใตแ้นวคิด “Donabedian’s 

Framework” ครอบคลมุดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ 

และดา้นผลลพัธ ์

ขั้นตอนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานภาครัฐที่มีพันธกิจ
ก าหนดนโยบายและมาตรฐานการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องทบทวนและ
ปรบัปรุงพฒันาตวัชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข ใหส้อดคลอ้งกับบริบทปัจจุบัน  
ตามนโยบายสุขภาพที่ เน้นยกระดับคุณภาพระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  และยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี ด้าน
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.  2560 - 2579) โดยมี
กระบวนการพัฒนา 5  ขั้นตอน คือ  1 )  แต่ งตั้ง
คณะกรรมการพฒันาตวัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชน กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 15 ท่ าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านก าลังคนทางการพยาบาล 
นักวิชาการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลและ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลในชมุชนจากโรงพยาบาล
ทุกระดับ ในกระทรวงสาธารณสุข 2) ทบทวนตัวชีว้ัด
คุณภาพการพยาบาลในชุมชนทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่สอดคลอ้งกับลกัษณะบรกิารพยาบาลใน
ชุมชน เช่น การรกัษาพยาบาลในสถานบริการแบบไม่
พกัคา้ง (Ambulatory care) การดูแลผูป่้วยระยะกลาง 
(Intermediate care) การดูแลผูป่้วยสขุภาพระยะยาว                         
(Long  te rm ca re )  การดูแลผู้ ป่ วยระยะท้าย 
(Palliative care) รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้
จัดบริการพยาบาลในชุมชน (Tele-nursing) เป็นต้น 

ด าเนินการภายใตก้รอบแนวคิดการประกันคุณภาพ
บริการ “Donabedian’s Framework”  ครอบคลุม
ตวัชีว้ดัคุณภาพดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ และ
ดา้นผลลพัธ ์3) คดัเลือกตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล
ในชุมชน มุ่งเน้นตัวชี ้วัดคุณภาพที่สะท้อนถึงการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนเป็นส าคัญ ผ่านการ
ประชุมทบทวน พิจารณา คัดเลือก 4) ยกร่างและ
ประชาพิจารณต์วัชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 
โดยคณะกรรมการฯ ร่วมกับพยาบาลผูป้ฏิบัติงานใน
ชุมชน มีเป้าหมายเพื่อปรับปรุง  เช่น นิยาม สูตร
ค านวณ เป็นตน้ และ 5) ก าหนดตัวชีว้ดัคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชนที่แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการ
บรกิารพยาบาลในชมุชนภาพรวมของประเทศ 

ดั งนั้ นการพัฒนาตัวชี ้วัดคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชนที่ศึกษานี ้จึงเนน้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทางการพยาบาลทุกระดบั โดยบูรณาการ
แนวคิดการประกันคุณภาพบริการสุขภาพในการ
ก าหนดตวัชีว้ดัที่ครอบคลมุดา้นโครงสรา้ง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ พรอ้มทั้งมีการทบทวนและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องใหส้อดคลอ้งกับบริบทระบบสขุภาพและความ
ตอ้งการของประชาชน เพื่อสะทอ้นผลลพัธค์ุณภาพการ
พยาบาลในภาพรวมของประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข  

จากการทบทวนแลพัฒนาตัวชีว้ัดคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชน  กระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการพฒันาตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลใน
ชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พิจารณากลั่นกรองและ
ก าหนดตัวชี ้วัดคุณภาพที่ สอดคล้องบริบทและ
ลักษณะการจัดบริการพยาบาลในชุมชนปัจจุบัน 
ครอบคลุมมิติทั้งด้านโครงสร้าง  (2 ตัวชี ้วัด) ด้าน
กระบวนการ (5 ตัวชีว้ัด) และ ดา้นผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (9 ตวัชีว้ดั) รวม 16 ตวัชีว้ดั ดงัตารางที่ 1 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  200 
 

ตารางที ่1  แสดงตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน กระทรวงสาธารณสขุ จ าแนกตามรายดา้นตวัชีว้ดั 

ด้าน 
ตัวชีว้ัดคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชน 

นิยาม 

โครงสร้าง 
(Structure) 

1 )  สั ด ส่ ว นพย าบาล
ชมุชนต่อประชากร 

พยาบาลชุมชน: พยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ปฏิบตัิงานการพยาบาลในชมุชนเต็มเวลา 
ประชากร: ประชากรในเขตรบัผิดชอบท่ีอาศยัจริงอยู่ในพืน้ท่ีตัง้แต่ 
6 เดือนขึน้ไป อยู่ในประเภทฐานประชากร type 1 และ type 3 

2 )  สั ด ส่ ว นพย าบาล
ชมุชนทั่วไปและพยาบาล                    
เฉพาะทาง 

พยาบาลชุมชนทั่วไป: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานการพยาบาล
ในชมุชนและยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
ไม่นอ้ยกว่า 16 สปัดาห ์
พยาบาลเฉพาะทาง: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานการพยาบาลใน
ชุมชนและผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางไม่นอ้ย
กว่า 16 สปัดาห ์

กระบวนการ 
(Process) 

3) ชั่วโมงการเยี่ยมบา้น ชั่วโมงการเยี่ยมบา้น: ชั่วโมงการการปฏิบัติการพยาบาลที่บา้น 
(เยี่ยมบ้าน) หรือการปฏิบัติการพยาบาลผ่านการจัดบริการ
พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ส าหรบัผูป่้วยหรือประชาชนใน
เขตรบัผิดชอบ 

4) อัตราการเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมายดว้ยระบบ
บริการพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) ตามแผน 

การเยี่ยมบา้นดว้ยระบบบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing): 
เป็นการให้ค าปรึกษา แนะน า ติดตาม เยี่ยมบ้าน แก้ไขปัญหา
สุขภาพ โดยน าระบบ/อุปกรณด์ิจิทัล เช่น ใชว้ิดีโอและเสียงจาก
สมารท์โฟน แท็บเลต มาใชจ้ดับรกิารใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

 5 )  อัตราการเฝ้าระวัง
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

การเฝ้าระวังภาวะซึมเศรา้: เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื่องใน
ประชาชนที่มีผลการประเมินภาวะซมึเศรา้ ตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป 

 6) อตัราความครอบคลมุ
ของการประ เมินและ
ติดตามอาการปวดกลุ่ม
ผูป่้วยประคบัประคอง 

การประเมินและติดตามอาการปวด: การบนัทึกการประเมินความ
ปวด จากการพูดคุยกับผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานในการ
เยี่ยมแต่ละครัง้ และบนัทึกอาการปวด วางแผนติดตามเยี่ยมบา้น 
หรือการส่ือสารผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อประเมินระดับอาการปวด
และความสามารถในการจัดการอาการปวด ตามแผนการเยี่ยม
บา้น 

 7) อัตราผู้ที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่อยู่                   
ไดร้บัการฝึกการขบัถ่าย 

การฝึกการขบัถ่าย: การประเมินภาวะกลัน้ปัสสาวะ/อุจจาระ เมื่อ
พบความผิดปกติ น าขอ้มลูมาวางแผนการพยาบาลฝึกการควบคมุ
การขบัถ่ายหรือเขา้รบัโปรแกรมการฝึกควบคมุการขบัถ่าย 
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ตารางที ่1  แสดงตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน กระทรวงสาธารณสขุ จ าแนกตามรายดา้นตวัชีว้ดั (ต่อ) 

ด้าน 
ตัวชีว้ัดคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชน 

นิยาม 

ผลลัพธ ์
(Outcome) 

8) อัตราการพลัดตกหก
ลม้ของผูป่้วยที่บา้น 

การพลดัตกหกลม้: การล่ืนลม้ หรือการพลดัตกของผูป่้วยที่บา้น ที่
เป็นเหตุใหเ้กิดการบาดเจ็บ เช่น การฟกช า้ การเกิดแผลที่ผิวหนัง 
หรือการบาดเจ็บอื่นๆ ที่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษา 

9) อัตราการเกิดแผลกด
ทบัของผูป่้วยที่บา้น 

การเกิดแผลกดทับ: การที่ผูป่้วยเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 – 4 ทั้งที่
เกิดใหม่และ/หรือแผลกดทับเดิมเปล่ียนแปลงระดับเลวลงใน
ระหว่างพกัรกัษาอยู่ที่บา้น การวินิจฉัยระดบัของแผลกดทบัเป็นไป
ตามเกณฑจ์ าแนกความรุนแรงของ  แผลกดทบั 4 ระดบั 

10) อัตราการเกิดภาวะ                 
ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ
ของผูป่้วยที่บา้น 

ภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ: การวินิจฉยัของแพทยว์่ามีการติดเชือ้
แบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะส่วนบนและส่วนล่าง จากการเขา้รบั
บริการตรวจรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลในแผนก
ผูป่้วยนอก หอ้งฉุกเฉิน หรือกรณีแพทยป์ฐมภูมิไปประเมินผูป่้วยที่
บา้น 

11) อัตราการเกิดอาการ           
ทางจิตและพฤติกรรม
ของผูป่้วยจิตเวชและสาร
เสพติดที่บา้น 

อาการทางจิตและพฤติกรรม : อาการทางจิตที่ท  าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรม เช่น การเดินวนไปวนมา ด่าทอ ท ารา้ย
ร่างกาย พฤติกรรม หลีกหนีสงัคม/วุ่นวาย พฤติกรรมเบี่ยงเบนทาง
เพศหรือถอดเสือ้ผา้ในที่สาธารณะ  ไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแล 
ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัในระหว่างรกัษาอยู่ที่บา้น 

12) อตัราผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ที่มีความสามารถในการ
จดัการสขุภาพตนเอง 

ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง : ความสามารถของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในการจดัการภาวะเจ็บป่วยและการปรบัเปล่ียนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัใหเ้หมาะสม เพื่อใหส้ามารถส่งเสริมสขุภาพ 
ป้องกนัโรค และเพิ่มคณุภาพชีวิตดว้ยตนเอง รว่มกบัครอบครวั โดย
พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมและสนับสนุน ให้บุคคลสามารถจัดการ
สขุภาพตนเองไดต้ามเป้าหมายที่ก าหนด 

13) อัตราคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเรือ้รงั 

คุณภาพชีวิต: การรับรูข้องผู้ป่วยเรือ้รังถึงสภาวะของตนในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระที่ไม่ตอ้งพึ่งพาอุปกรณ์และ
ผูอ้ื่น ความสมัพนัธท์างสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและความเชื่อส่วนบคุคล
ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายชีวิต 

14) อตัราภาวะเหน่ือยลา้
ของผูด้แูลผูป่้วยที่บา้น 

ภาวะเหนื่อยลา้ของผู้ดูแล: ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
เก่ียวกับภาวะที่ผู้ให้การดูแลเริ่มมีความรูส้ึกว่าการให้การดูแล 
ส่งผลกระทบต่อรา่งกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจของตนเอง เกิด
ความเหน่ือยลา้ในการดแูลผูป่้วย 
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ด้าน 
ตัวชีว้ัดคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชน 

นิยาม 
 

 15) อัตราความพึงพอใจ
ของผู้ใชบ้ริการพยาบาล
ในชมุชน 

ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการพยาบาลในชุมชน: ความคิดเห็นของ
ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการต่อการบริการพยาบาลที่ไดร้บั ประกอบดว้ย 1) 
ภาพรวม 2) การไดร้บัขอ้มูลและการใหค้วามรู ้3) ความเอาใจใส่
ช่วยเหลือของพยาบาล 4) ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก 5) 
โอกาสและการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจในการรกัษาพยาบาล และ 
6) ความเคารพในสิทธิของผูใ้ชบ้รกิาร 

16) อัตราความพึงพอใจ
ใ น ง านขอ งพยาบาล
ชมุชน 

ความพึงพอใจในงาน: ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ                            
ความพึงพอใจในการท างาน  

 

 จะเห็นไดว้่าตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลใน
ชุมชน กระทรวงสาธารณสขุที่น าเสนอใหค้วามส าคญั               
กับตวัชีว้ดัดา้นผลลพัธท์างการพยาบาลมากกว่าดา้น
โครงสรา้งและดา้นกระบวนการ เนื่องจากลักษณะ                           
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนใหญ่จะเป็นการ
ด าเนินงานร่วมกันของสหวิชาชีพ9 ท าให้ต้องมุ่งหา
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ เกิดขึ ้นจากให้บริการ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อพฒันาการจดับรกิารพยาบาลใน
ชุมชน โดยผลลัพธ์ดังกล่าว สะทอ้นถึงการสนับสนุน
ด้านโครงสรา้งและกระบวนการให้บริการพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม  ตัวชีว้ัดดา้นโครงสรา้ง ยังคงตัวชีว้ัด
คุณภาพอัตราก าลังทางการพยาบาลในชุมชนไว้ 
เนื่องจากความขาดแคลนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ระบบสขุภาพปฐมภมูิ และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั
ของกลุ่มผูร้บับริการพยาบาลในชมุชน ท าใหพ้ยาบาล
ชุมชนตอ้งมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง10 ตวัชีว้ดัดา้น

กระบวนการ มุ่งเนน้การด าเนินการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุที่ส่งเสรมิศกัยภาพการจดับริการ
พยาบาลในชมุชนใหต้อบสนองสขุภาพประชาชน2 

อภปิรายและข้อเสนอแนะ 
1. ความสัมพันธร์ะหว่างตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กับ
ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

การก าหนดตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชนตอ้งเชื่อมโยงกับเป้าหมายของยุทธศาสตรช์าติ 
20 ปี ตามนโยบายระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือส าคญัในการก ากบั ติดตาม และประเมิน
ผลลพัธก์ารจดับรกิารสขุภาพในภาพรวม สอดคลอ้งกบั
เป้าหมายระบบสขุภาพของประเทศ และสนบัสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ ตามตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  แสดงความสมัพนัธย์ทุธศาสตรช์าติ กระทรวงสาธารณสขุ กบัตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน 

ยุทธศาสตร ์ ตัวชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และคุม้ครองผูบ้รโิภค  
(PP & P Excellence) 

- อตัราการเฝา้ระวงัภาวะซมึเศรา้ของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
- อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยที่บา้น 
- อตัราผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มีความสามารถในการจดัการสขุภาพตนเอง 

2. บรกิารเป็นเลิศ  
(Service Excellence) 

- อัตราการเยี่ยมบา้นกลุ่มเป้าหมายดว้ยระบบบริการพยาบาลทางไกล  (Tele-
nursing) ตามแผน 
- อัตราความครอบคลุมของการประเมินและติดตามอาการปวดกลุ่มผู้ป่วย
ประคบัประคอง  
- อัตราการเกิดอาการทางจิตและพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวชและสารเสพติดที่
บา้น 
- อตัราผูท้ี่มีภาวะกลัน้ปัสสาวะ/อจุจาระไม่อยู่ไดร้บัการฝึกการขบัถ่าย 
- อตัราการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยที่บา้น 
- อตัราการเกิดภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยที่บา้น 
- อตัราคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเรือ้รงั 
- อตัราภาวะเหน่ือยลา้ของผูด้แูลผูป่้วยที่บา้น 

- อตัราความพึงพอใจของผูใ้ชบ้รกิารพยาบาลในชมุชน 
3. บคุลากรเป็นเลิศ  
(People Excellence) 

- สดัส่วนพยาบาลชมุชนต่อประชากร 
- สดัส่วนพยาบาลชมุชนทั่วไปและพยาบาลเฉพาะทาง 
- อตัราความพึงพอใจในงานของพยาบาลชมุชน 

4. บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิ
บาล  
(Governance Excellence) 

- ชั่วโมงการเยี่ยมบา้น 
 

  

เ มื่ อพิ จ ารณาความเชื่ อมโยงระหว่ า ง
ยุทธศาสตร์ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขกับตัวชี ้วัด
คุณภาพการพยาบาลในชุมชน พบว่าตวัชีว้ดัดงักล่าว
มีศักยภาพในการสะท้อนความส าเร็จของการ
ขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพของประเทศ เนื่องจาก
ครอบคลุมทุกมิติ ของยุทธศาสตร์ที่ ก าหนดไว้  
โดยเฉพาะยุทธศาสตรด์า้นบริการเป็นเลิศ สอดคลอ้ง
กับนโยบายประเทศที่มุ่งยกระดับศักยภาพระบบ
สขุภาพปฐมภมูิและการพยาบาลในชมุชน ใหส้ามารถ

รองรับความหลากหลายของกลุ่มผู้รับบริการและ
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพท่ีแตกต่างกันไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยลดความแออดั ลดระยะเวลาการ
รอคอยของหน่วยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพิ่ม
ความต่อเนื่องของการดูแล รวมถึงลดตน้ทุนการดูแล
สขุภาพของประเทศ2  

2. การน าตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชนสู่การปฏิบัติ 
 การน าตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชุมชน
สู่การปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม เป็นกลไกส าคญัในการ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  204 
 

ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ มีคุณภาพ โดยเสนอแนวทางการ
ด าเนินการไว ้ดงันี ้

1) การจัดตั้งกลไกการก ากับดูแล: องค์กร
พยาบาลจัดท าค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการผูร้บัผิดชอบ
ตัวชี ้วัด ท าหน้าที่ก ากับ ทบทวน ชี ้แจง ตรวจสอบ 
วิเคราะห์ และติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ       
การพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

2) การส่ือสารและสรา้งความเขา้ใจร่วมกัน: 
จดัประชุมชีแ้จงผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อสรา้งความเขา้ใจ
ที่ชดัเจนเก่ียวกับแนวทางการจดัเก็บตวัชีว้ดั เช่น นิยาม 
สูตรการค านวณ เกณฑ์เป้าหมาย และวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3) การตรวจสอบและประกันคุณภาพ
ข้อมูล: ด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น 
และความน่าเชื่อถือของขอ้มลูตวัชีว้ดั เพื่อสรา้งมั่นใจ
ของการใชข้้อมูลว่าขอ้มูลที่น ามาใชส้ะทอ้นคุณภาพ
การพยาบาลในชมุชนไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

4) การบนัทึกและรายงานผลการด าเนินงาน: 
จัดท าระบบบันทึกและรายงานผลการด าเนินการ                
จัดเก็บข้อมูลตัวชี ้วัดอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน 

5) การวิเคราะหแ์ละใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลู
เพื่อการพัฒนา: วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานเพื่อระบุ
ปัญหา จุดแข็ง และโอกาสในการพัฒนา พรอ้มทั้ง
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานของหน่วยบริการหรือ
องคก์รพยาบาลกบัภาพรวมระดบัประเทศ เพื่อน าไปสู่
การปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการพยาบาลใน
ชมุชนอย่างต่อเนื่อง 

6) การรายงานภาพรวมประเทศ: กระทรวง
สาธารณสุข โดยกองการพยาบาล ท าหนา้ที่รวบรวม 

ตรวจสอบ วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานในภาพรวมของ
ประเทศ เพื่อสะท้อนทิศทางสถานะด าเนินการ และ
ก าหนดนโยบายและทิศทางการยกระดับการ
จดับรกิารพยาบาลในชมุชนของประเทศ 
บทสรุป 

 การศึกษานีมุ้่งทบทวนและพัฒนาปรับปรุง
ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข เป็นการทบทวนเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง  ร่ วมกับความคิด เห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญและพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในชมุชน ภายใต้
กรอบแนวคิดการประกันคุณภาพบริการ  น าเสนอ
ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน รวม 16 ตวัชีว้ดั 
ครอบคลุมมิติโครงสรา้ง กระบวนการ และผลลัพธ์  
และแสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธข์องตวัชีว้ดัคุณภาพ
ที่ก าหนดกับยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสขุ 
ครอบคลุมยุทธศาสตรท์ี่ก าหนด ซึ่งจะเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการก ากับติดตาม บริหารคุณภาพการให้ 
บริการพยาบาลในภาพรวมของประเทศ สะท้อน
สถานะนโยบายระบบสุขภาพของประเทศ และ
เปรียบเทียบคุณภาพระบบสุขภาพในระดับสากล                   
เพื่อก าหนดทิศทางระบบบริการพยาบาลในชุมชนใน
อนาคต นอกจากนีย้งัไดเ้สนอแนวทางการน าตวัชีว้ดั
คณุภาพสู่การปฏิบตัิ เพื่อใหผู้บ้รหิารทางการพยาบาล 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง น าไปใชว้างแนวทางออกแบบระบบ                        
การบรหิารจดัการตวัชีว้ดัอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อใหเ้กดิ
ประโยชน์สูงสุด อย่างไรก็ตามยังพบข้อจ ากัดบาง
ประการ เช่น การเข้าถึงฐานข้อมูล ขอบเขตของ
ผูเ้ชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาตัวชีว้ัด จึงควร
ศึกษาความเป็นไปได้ของการเก็บตัวชีว้ัด  และการ
น าไปใช้กับหน่วยงานที่อยู่นอกสังกัด ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุต่อไป 
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